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Druck  Ton  Carl  Ritter  in  Wiesbaden. 


Vorwort. 


Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Sehorgans  bei  vielen  Krankheiten  anderer  Organe  haben,  für  deren 
Diagnose  und  Beurtheilung  sie  geradezu  mafsgebend  sein  können,  und 
andererseits  bei  der  dringenden  Notwendigkeit  für  Arzt  und  Augen- 
arzt, stets  einen  möglichen  Zusammenhang  einer  Augenerkrankung  mit 
einer  sonstigen  Krankheit  diagnostisch  und  therapeutisch  zu  berück- 
sichtigen, habe  ich  mich  entschlossen,  meinem  „Grundriss  der  Augen- 
heilkunde" einen  zweiten  Theil  zugeben,  der  ganz  speciell  von  den 
„Beziehungen  des  Sehorgans  und  seiner  Erkrankungen 
zu  den  sonstigen  Krankheiten  des  Körpers  und  seiner 
Organe"  handeln  wird. 

Werden  diese  Beziehungen  in  den  Lehrbüchern  auch  mehr  oder 
weniger  eingehend  berücksichtigt,  so  kann  es  selbstverständlich  nicht 
immer  in  dem  Mafse  geschehen,  wie  es  in  vielen  Fällen  wünschens- 
wert sein  dürfte. 

Zugleich  kann  dieser  zweite  Theil  als  Ergänzungsband  für  jedes 
Hand-  und  Lehrbuch  der  inneren  Medicin  und  der  Augenheilkunde 
dienen,  da  dies  Thema  seit  16  Jahren,  seit  Förster  in  dem  Hand- 
buche von  Graefe-Saemisch  es  in  Arbeit  nahm,  nicht  mehr1)  in 
dieser  Art  und  Weise  zusammenhängend  bearbeitet  worden  ist;  denn 
das  Jacobson'sche  Buch  geht  von  anderen  Grundsätzen  aus.  Die 
hier  gebotene  Bearbeitung  dürfte  daher  Vielen  willkommen  sein. 

Bei  der  Fülle  des  Stoffes  war  es  nicht  möglich  und  wurde  auch 
gar  nicht  beabsichtigt,  Alles  zu  bringen,  schon  wegen  des  Umfanges, 
den  das  Buch  hätte  annehmen  müssen,  und  der  dem  Zwecke  desselben 


*)  Das  Bach  von  Berg  er,  welches  in  französischer  Sprache  den  gleichen 
Gegenstand  behandelt,  kam  mir  erst  nach  Fertigstellung  des  Manuscriptes  während 
des  Druckes  zu  Gesicht  und  konnte  nicht  mehr  berücksichtigt  werden. 


VI  Vorwort. 

nur  schädlich  gewesen  wäre.  Bezüglich  der  Auswahl  kann  man  natür- 
lich im  Einzelnen  verschiedener  Meinung  sein.  Hauptabsicht  war  mir 
erstens,  übersichtlich  zubleiben  und  jeweils  innerhalb  der  einzelnen 
Abschnitte  die  gemeinsamen  Merkmale  zu  betonen,  zweitens,  nicht 
nur  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Aufzählung  trockener  That- 
sachen  zu  geben,  sondern  auch  Anregung  zur  möglichst  ausgedehnten 
Verwerthung  derselben.  Es  lag  mir  namentlich  daran,  zu  zeigen, 
wie  anscheinend  unbedeutende  Au  gen  Symptome  gelegentlich  zu  recht  weit- 
gehenden Folgerungen  bezüglich  der  ursächlichen  Erkrankung  benutzt  wer- 
den können. 

Dem  Zusammenhang  der  Augenerkrankungen  mit  den  übrigen  nach- 
zugehen, ist  von  jeher  meine  Lieblingsbeschäftigung  gewesen,  und  in 
meiner  langjährigen  Thätigkeit  bei  dem  verstorbenen  Professor  Homer 
in  Zürich,  der  selbst  neben  dem  Specialisten  noch  lange  Zeit  auch 
praktischer  Arzt  war,  hatte  ich  reichlich  Gelegenheit,  einschlägige 
Studien  zu  machen,  die  ich  später  eifrig  fortgesetzt  habe.  Ich  glaube, 
dass  dieselben  nicht  unerspriesslich  gewesen  sind,  und  hoffe  auch,  den 
Fachgenossen  manches  Neue,  namentlich  bezüglich  der  Verwerthung 
der  Augensymptome  bieten  zu  können. 

Frei  bürg  i.  B.,  im  September  1802. 

Der  Verfasser. 


Druckfehler, 

die  vor  dem  Gebrauche  des  Baches  zu  verbessern  sind: 

Seite  38  Zeile  5  von  oben  statt  Tagblindheit        lies  Nachtblindheit,. 
„    184     ,    21     ,        ,        ,      Schafsucht  „    Schlafsucht, 

„    198      „      1     ,     unten   „     Romberg'sches  ,     WestphaTsches. 
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Einleitung, 


itie    Beziehungen    der    Augenkrankheiten    zu    den    übrigen    Kr- 
änkungen  des   menschlichen   Körpers    sind    viel   xnancbfaltiger,    als 
gemeiniglich  angenommen  wird.     Der  Beweis  einer  Zusammengehörig- 
keit heider  kann  nicht  nur  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  sein» 
sondern  ist  auch  häutig  sehr  wesentlich  bezüglich  der  Behandlung  und 
Prognose. 

Zwei  Möglichkeiten  kommen  in  Betracht: 

1.  Das   Auge   kann  Ausgangspunkt   sein;    dies   ist  der  viel 
aere   Fall.     Meist  geschieht  dann   die  Writerverbreituiig  auf  die 

Nachbarschaft  per  con tinuitatem  und  per  contigui  t  Atem,  auf 
die  N  ichtshaut,  Stirn-  und  Kieferhöhle,  Knochen,  Gehirn  u. 

Man  findet  dies  am   häufigsten   hei  Osehwülsten   und  infeetiösen  l'r"- 

:l  Die  Weiterverbrcitimg  kann  aber  auch  dis  conti  au ir lieh 
alle  möglichen  Organe:  Leber,  Lunge,  Knochen  u.  s.  w.  betreffen;  atiefe 

kommt  am  ehesten  hei  bösartigen  Geschwülsten  vor.  selten  einmal 
bei  einem  pyaemischen  oder  andern  infectiösen  Proeesse.  Drittens  kann 
am  Auge  auch  die  Eintrittspforte  fit?  eine  Allgemeinkraukheit  anzu- 
treffen sein,  z,  B*  bei  erworbener  Syphilis  und  Milzbrand. 

2.  Weitaus  häutiger  ist  aber  das  Auge  das  sc eundärerk rankte 
iL  oder  die  Augenkrankheit  ist  gleichzeitig  mit  der  Allgemein- 

erkrankuug,  zuweilen  sogar  das  erste  Symptom  der  letzteren. 

Eine  Verbreitung  per  continuitatem  finden  wir  namentlich  oft  bei 
Erkrankungen  der  äusseren  Haut  und  des  Nasenrachenraumes  mit  seinen 
Anhangen.  Wichtiger  und  interessanter  sind  aber  die  diseontinuir- 
lichen  Erkrankungen,  nncl  man  pflegt  hauptsächlich  an  diese  zu  denken, 
wenn  man  vom  Zusammenhang  der  Augenkrankheiten  mit  den  übr 

cht.     Sowohl  die  Augenerkrankung  kann  hierbei  bezüglich  Erkenn- 
ung. Behandlung   und  Voraussage   der   Allgemeinkrankheit   ausschlag- 
nd,  als  auch  das  umgekehrte  Verhältuiss  vorhanden  sein, 

El«,  Augen-  nnd  AllgemoncrkrmakQttgen.  1 


2  Einleitung. 

Um  einige  Beispiele  anzuführen,  so  tritt  die  Augenerkrankung  ein : 

a)  vor  sonstigen  characteristischen  Erscheinungen,  z.  ß.  das  Lid- 
oedem  bei  Trichinose  oder  der  Conjunctivalcatarrh  bei  Masern; 

b)  gleichzeitig,  z.  B.  bei  Blatternausbruch  auf  der  Haut,  auf 
der  Bindehaut  und  im  Thränensack,  oder  bei  Pemphigus  der  Haut  und 
Bindehaut ; 

c)  im  Verlauf  der  primären  Erkrankung,  Z.B.Stauungs- 
papille bei  Hirngeschwülsten,  die  „secundär"  syphilitischen  Augen- 
erkrankungen u.  s.  w. ; 

d)  als  eigentliche  Nachkrankheit,  wie  die  diphtheritischen 
Lähmungen,  Cyclitis  nach  Typhus  recurrens  u.  s.  w.  oder  wiederum 
als  Symptom  einer  Nachkrankheit,  z.  B.  wenn  bei  Nieren- 
affectionen  in  Folge  einer  Infectionskrankheit  Ketinitis  albuminurica 
auftritt. 

Von  grösster  Wichtigkeit  und  off  sehr  schwierig  ist  die  Beur- 
theilung,  ob  das  Zusammentreffen  der  Augen-  und  Allgemeinerkrankung 
ein  wesentliches  oder  zufälliges  ist.  Die  Häufigkeit  des- 
selben ist  allerdings  sehr  wichtig,  aber  nicht  allein  mafsgebend.  Auch 
bei  sehr  selten  eintretenden  Fällen  ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
möglich.  Analogien  sind  hier  entscheidend,  ähnlicher  anatomischer 
Befund,  Vorkommen  bei  verwandten  Krankheiten  u.  dergl.  So  werden 
z.  B.  Lähmungen  als  Nachkrankheit  hauptsächlich  nach  Diphtheritis, 
Cyclitis  besonders  nach  den  verschiedenen  Typhusformen  angetroffen. 
Gelegentlich  aber  beobachtet  man  beides  nach  fast  allen  acuten  Iu- 
fectionskrankheiten,  und  deshalb  darf  auch  bei  solchen,  wo  diese  beiden 
Augenaffectionen  nur  sehr  selten  sind,  auf  Ursächlichkeit  geschlossen 
werden,  wenn  sie  zu  ähnlicher  Zeit  und  in   ähnlicher  Form   auftreten. 

Ueber  die  Manchfaltigkeit  der  möglichen  Beziehungen  kann  man 
leicht  eine  Vorstellung  erhalten,  wenn  man  den  Zusammenhang  der 
Augenkrankheiten  mit  Basse,  klimatischen  Verhältnissen,  Beruf,  Ge- 
schlecht und  Alter  betrachtet,  gewissermafsen  das  Verhalten  der  Augen- 
affectionen unter  verschiedenen  physiologischen  Verhältnissen.  Wir 
finden  hier  alle  Mittelstufen  zwischen  einem  ganz  zufalligen  Zusammen- 
treffen aus  äusseren  Gründen,  z.  B.  Augenverletzungen  bei  Männern 
in  gewissem  Alter  und  Beruf,  bis  zum  greifbaren  und  beweisbaren 
inneren  Zusammenhang,  z.  B.  bei  den  septischen  Embolien  der  Cho- 
roidea  und  Retina  bei  Pyaemie  und  Puerperalfieber.  In  vielen  Fällen 
ist  zwar  der  Zusammenhang  und  die  Abhängigkeit  der  Augenstörung 
von  obigen  Umständen  ausser  Zweifel,  das  wie  aber  noch  völlig  unauf- 


Einki 


geklärt.  So  verhalt  es  sich  z.  B.  bei  der  Häufigkeit  von  grauem  Staar 
und  Glaueom  bei  verschiedenen  Völkern  und  Kassen,  Der  Phantasie 
bleibt  hier  einstweilen  ein  weiter  Spielraum,  und  erst  in  spaterer  Zeit 
und  allmälig  mit  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  im  Ganzen  und 
Einzelnen  werden  die  näheren  Beziehungen  klar  werden, 

Ganz  ähnlich  liegen  auch  die  Verhältnisse  betreffs  der  Zusammen- 
gehörigkeit der  Augenerkrankungen  und  der  sonstigen  Krankheiten: 
auch  hier  bestellt  die  gleiche  bunte  Manchfaltigkeit. 

Auf  zwei  Arten  kann  dies  Thema  besprochen  werden.  Förster, 
der  es  zum  ersten  Male  1877  in  dem  grossen  Handbuche  von  Graefe- 

)  i sc b  (Band  VII)  bearbeitete,  und  nach  ihm  Kam  pol di  in  den 
Annali  di  ottalmologia  gehen  von  den  einzelnen  Körpererkrankungen 
aus  und  besprechen  die  Augenaffectionen,  die  bei  denselben  vorkommen. 
Umgekehrt  ging  1885  Jacobson  (Beziehungen  dar  Veränderungen  und 
Krankheiten  des  Sehorgane  zu  Allgemeinleiden  und  Organerkrautenj 
von  den  Augenaffectionen  aus  und  suchte  von  diesen  aus  den  Zu- 
sammenhang mit  der  Allgemeinkrankheit  zu   ergründen.     Beide  Arten. 

aehe  zu  behandeln,  haben  ihre  Vortheile.     Da  aber  in  der  gro 

ntafal  der  Fälle   die  Augenkrankheit  das   Secundäre  ist,   so   i 
\orzu/iehen,   nach  dem  Vorgang  von  Förster  von   den  Iväpei Krank- 
heiten auszugehen.    Auch  sind  auf  diese  Art  Wiederholungen   he 
zu  renneiden,  und   es  wird  weniger  Zusammengehöriges  auseinander- 

jen,  als  wenn  man  von  den  Augenaffectionen  anageht« 

den  demnach  nacheinander  besprochen  werden  die  Augen- 
affectionen.   die    bei    den    Erkrankungen    des    Nervensystems,    der 

it,  des  Verdauung s-,  Athmungs-  und  Kreisl&ttfsappa- 
rates,   der  Harn-   und    Geschlechtsorgane   beobachtet   werden. 

uin  sind  diejenigen  Augenerkraukungen  zu  behandeln,  die  bei  den 
acuten  und  chronischen  Vergiftungen  und  Infectionskrank- 
heiten  und  bei  gewissen  „Constitutionsanomalien*  angetroffen 
werden. 


I.  Erkrankungen  des  Nervensystems. 


Die  Beziehungen  zwischen  Auge  und  Nervensystem  sind  gegen- 
seitig; wie  überall,  so  ist  es  auch  hier  der  seltenere  Fall,  dass 
Augenkrankheiten  den  Ausgangspunkt   für  Erkrankungen   des  Nerven- 

ms  hilden.    Um  so  häutiger  machen  Krankheiten  des  Nervensystems, 

nders  der  Centralorgane  desselben,  Störungen  am  Auge,  theils  nur 
fu actione]  ler  Natur,  ohne  objectiven  Befund  am  peripheren  Sinnes- 
organ, theils  auch  objectiv  sichtbare,  wie  Stauung,  Entzündung 
und  Atrophie  im  Sehnerven,  Exophthalmus,   Krämpfe  und  Lähmungen 

Augenmuskeln  u.  dergL  Die  Functionsstörungen  am  Auge  sind 
sehr  häufig  äusserst  wichtige  Heerdsymptome  und  unentbehrlich  für 

L o  c  a  1  diagnose  von  Hirnkrankheiten.     Die  mit  dem  Augenspiegel 
itbaren   Erscheinungen   an   Sehnerv,    Netzhaut,  Glaskörper  u.  s,  w. 
stfid  dagegen  mehr  allgemeiner  Natur  und  geben  gewöhnlich  mehr 
über  die  Art.  als  den  Ort  der  Hirnerkrankung  Ausschluss. 

auf  Einzelnes  eingegangen  werden  kann,  ist  es  durchaus  nothig, 
erst  möglichst  genau  den  anatomischen  Zusammenhang  zwischen 
and  Nervensystem  zu  verfolgen.  Derselbe  wird  durch  Nerven, 
Blut-  und  Lymphgef&sse  hergestellt;  ausserdem  gehen  die  dm* 
hüll ungshä ute  des  Gehirns  direct  in  die  des  Sehnerven,  mittelbar 
auch  in  die  des  Auges  selber  über.     Diese  Reihenfolge  soll  auch  in  der 

(Stellung  beibehalten  werden. 
ttg 
im 
Ulli 


A.   Anatomischer  Torlauf  der  Augennerven. 


kommen  in  Betracht  Sehnerv,   die  Augeninuskelnerven,  Trige- 
iüUS,   Facialis   und  Sympathien*;    von    diesen   ist   weitaus  am   flicht 

1.  der  Sehnerv, 
immelt    die    centripetalen    und    eeutrifugalen    Fn- 
Faserschicht   der   Netzhaut,   gebt   im   Chiasma    - 
■HVOllständige    Kreuzung    mit    dem    der    anderen    Seite     ein 
let    durch    die    Tractus     optici     Fasern    nach     beiden 
Iren  des  Gehirns.     Es   kreuzen   sieh  die  von  der   inneren 
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I.  Erkrankungen  des  Nervensystems. 


(nasalen)  Netzhauthälfte  ausgehenden,  der  äusseren  (temporalen) 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  entsprechenden  Fasern,  welche  den 
grössten  Theil  bilden,  während  die  von  der  äusseren  Netzhauthälfte 
ausgehenden,  das  Sehen  nach  der  Nasenseite  vermittelnden,  ungekreuzt 
zur  gleichseitigen  Hirnhemisphäre  verlaufen.  Der  Tractus  opticus 
enthält  also  sämmtliche  Fasern,  welche  von  den  beiden  gleich- 
seitigen Netzhauthälften  herkommen,  der  rechte  Tractus  dem- 
nach diejenigen  beider  rechter  Netzhauthälften  (der  temporalen 
des  rechten  und  der  nasalen  des  linken  Auges).  Beide  zusammen  geben 
die  linke  Gesichtsfeldhälfte,  sodass  also  der  rechte  Tractus  der 
binoculären  linken  Gesichtsfeldhälfte  entspricht  und  umgekehrt. 
Bezüglich  dessen,  was  rechts  und  links  gesehen  wirdt 
besteht  demnach  eine  vollständige  Kreuzung. 

Dies  ist  aber  nur  der  Verlauf  im  Grossen  und  Ganzen.  Im  Ein- 
zelnen sind  die  Verhältnisse  erheblich  zusammengesetzter.  Zunächst 
wäre  hervorzuheben,  dass  die  senkrecht  durch  den  Fixirpunkt  (nicht 
durch  den  Sehnerveneintritt !)  hindurchgehende  Trennungslinie  der 
beiden  Gesichtsfeldhälften  meist  keine  haarscharfe  ist,  sondern  dass, 
wie  Figur  1  zeigt,  in  einem  bis  zu  10 ü  breiten  Streifen  Fasern  von 


Fig.  1.  Gesichtsfeld  beider  Augen  auf  eiu  Schema  projicirt.  L.  linke, 
R.  rechte  Gesichtsfeldhälfte,  durch  die  Senkrechte  a  b  getrennt,  die  durch  den 
Fixirpunkt  F  hindurchgeht.  Der  verticale  Streifen  ist  die  überschüssige  Gesichts- 
feldparthie. 


Seim  rang, 

richtsfeldhälfköQ  gegenseitig  hinübergreifen  (übersch 
iehtsi'eldparthie).     Deshalb  geht  gewöhnlich  beim  Aushill 
ichtsfeldgrensfl  innen  oder  aussen  am  Fixir- 
[»unkt  vorbei,   und   letzterer  bleibt  beiderseits   erhalten.     Figur   - 
die  mnthmafsliche  Vertheilung  der  Sehnerrenfiaeni  in  der  Netz- 
haut des  rechten  Auges;  E bedeutet  den  Sehnerveneintritt,  F  den  Fixir- 
punkt,  AB  den  senkrechtes,  den  Fixirpunkt  einsehliessenden   Btreäfeüi 
wahrscheinlich  Fasern  zu  beiden  Hirnhälften  schickt. 


V 


>>T 


Fasenrcrlauf    in    der    rechten    Netznuut,     von    vorn    gesehen. 
B  Eintritt  ilca  Sehnerven,    F  fovea  centralis»    T    äussere  (temporale),    N  ii. 
(nasale)  Seite.     Aus  dem,  der  überschüssigen  Qtstehtllfeldp  irtlu  fl  ^n  (.sprechenden, 
Streifen  A  ß  entspringen   gekreuzte   (dünn    gezeichnete)    und  ungekrenzte  (dick 
gezeichnete)  Fasern. 

El   Itemnen  aber  auch   Fälle  vor,   wo   bei   Halbblindheit    die  Grenze    genau 
durch  den  Fixirpunkt  gebt,  in  and  nur  an  8t*  II.    dei  letzteren  eine  kleine 

ing   der  erhaltenen    Gesicht&feldhälfte  vorhanden,   welche  denselben   ein- 
DOCh  anderen  Füllen  geht  auch  die  Grenze  mehr  oder  wenig 

ich&rf  „homonym*  d,  h,  inehr  oder  weniger  ineon^rueiit  auf  beiden 
i.     Die  Ursachen  dieses   verschiedenen  Verhaltens  sind  bis  jetzt  noch   völlig 
k.  und  können  nur  Vermuthung  sprochen  werden.    Offenbar  handelt 

b  —  zum  Tbell  wenigstem!  —  auch  um  individuelle  Verschiedenheiten, 
worden   noch  hierauf  zurückzukommen  haben. 


Dlfi  rom   gelben  Fleck   der  Netzhaut  ausgehenden   Fasern   bilden 
n    auf  der  Sehnervenpapille,    wie  Figur  2  zeigt,    ein  dreieckiges 
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I.  Erkrankungen  des  Nervensystems. 


Bündel.  Wie  die  schematischen  Durchschnitte  des  Sehnerven  Figur  3, 
a  bis  d  —  ersterer  dicht  hinter  dem  Auge,  letzterer  aus  der  Gegend  des 
Foramen  opticum  —  ersehen  lassen,  treten  die  Maculafasern  allmälig 
in  die  Mitte  des  Sehnerven.  Die  gleichen  Querschnitte  zeigen  auch, 
wie  im  betreffenden  Falle  die  von  der  äusseren  Netzhauthälfte 
kommenden,  ungekreuzten!  Fasern  (die  quer- 
gestrichelten  Bündel)  Anfangs  zu  zwei,  auf  dem  Quer- 
schnitt halbmondförmigen  Bündeln  innen  oben  und 
aussen  unten  angeordnet  waren  und  weiter  nach 
hinten  allmälig  zu  einem  einzigen  verschmolzen, 
das  in  der  Nähe  des  Chiasma  innen  und  etwas 
nach  unten  lag. 

Der  Verlauf  der  Maculafasern  im  Sehnerven  wurde  zu- 
erst von  Samelsohn  (Archiv  für  Ophth.  XXVHL  I.)  nach- 
gewiesen, später  von  Nettleship,  Vossius,  Ubthoff, 
Bunge  im  Wesentlichen  bestätigt.  Der  Verlauf  der  Fasern 
der  äusseren  Netzhauthälfte  ist  nach  Schmidt-Rimpler 
(Archiv  für  Augenheilkunde  1888,  Seite  296)  angegeben, 
der  diesen  bei  einem  Falle  von  „Corticaler  Hemianopsie  mit 
secundärer  Opticusatrophie"  nachweisen  konnte.  Hiermit 
stimmen  Wer  nicke's  Angaben  (Lehrb.  der  Gchimkrank- 
heiten  I,  Seite  75)  überein.  Nach  Siemerling  (Archiv 
für  Psychiatrie  und  Nervenheilkunde,  Band  XIX)  liegen 
die  Fasern  des  ungekreuzten  Bündels  im  Sehnerven 
aussen  (lateral wärts)  und  hiermit  stimmen  die  meisten 
anderen  Beobachter  tiberein,  sowie  auch  Beobachtungen  von 
mir  selber.  Offenbar  gibt  es  auch  hier  wieder  individuelle 
Verschiedenheiten. 


C 
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Fig.  3.  Querschnitt 
des  rechten  Sehnerven 
von  vorn  gesehen,  s  im 
Bereich  der  Lamina 
cribrosa,  d  im  forsmen 
opticum.  Die  Macula- 
fasern sind  senkrecht 
gestrichelt,  die  unge- 
kreuzten (nach 
Schmidt  -  Kimpler) 
wagerecht.  A  aussen, 
J  innen. 


Im  Chiasma  findet  eine  Kreuzung  der  von  der  grösseren 
inneren  Netzhauthälfte  kommenden  Fasern  statt.  Theilweise 
kreuzen  sich  die  aus  der  Fovea  centralis,  sowie  die  aus  dem  früher 
erwähnten  (Figur  2),  senkrecht  verlaufenden,  gemeinsamen  Netzhaut- 
streifen stammenden  Fasern,  ungekreuzt  verlaufen,  vorwiegend  aussen 
oben  am  Chiasma,  die  von  der  äusseren  Netzhauthälfte  ausgehenden 
Fasern.  Dabei  finden  gewöhnlich  noch  zwischen  den  einzelnen  Nerven- 
bündeln manchfache  Verflechtungen  statt,  die  noch  sehr  unvollkommen 
gekannt  sind,  das  Studium  des  Faserverlaufes  erheblich  erschweren  und 
ganz  offenbar  ebenfalls  individuell  verschieden  sind. 

Nach  Siemerling  (1.  c.)  liegt  im  Chiasma  das  ungekreuzte  Bündel  seit- 
wärts im  vorderen  Theil  an  der  unteren  (ventralen)  Fläche  und  allmälig  nach 
ohen  (dorsalwärts)  emporrückend.  Nach  St.  Bern  heim  er  (Archiv  für  Augen- 
heilkunde XX.  I.  Seite  133)  verlaufen  die  ungekreuzten  Fasern   in  der  oberen 


Chiasma. 


taama.    Ich   selber  könnt«  in  omeo   Falle  feststellen,  dass  das  un- 

reuste  Bündel  unmittelbar  hinter  dein  CbiasXBft   innen    im  Tractus  opticua 

lag.    Offenbar   verläuft  in  der  Regel,   keineswegs   immer,   das   u n  g e k r e Hl t fl 

Bündel   von    der  anderen  Netzhauthalfte  durch  Sehnerv   und  Ohisttoa  so,  das»  e» 

unmittelbar  hii  rem  im  Wesentlichen  au«B69  ODftH  im  Tractffll  tu  1 

kommt;  im  nh/*-hini  mögen  dann  allerhand  individuelle  Verschiedenheiten  bezog* 

der  Dnrchflechtungen   und   des   mehr  oder   weniger  geschlosseneu 

der  einzelnen  Nervenbündel    vorkommen.     El    hat  deshalb   auch   keinen 

Zwecke  ein   aUgenu  Eefchneo,  welche*   dann   im   einzelnen  Falle 

lein  könnte. 

Die   Macutafasern    kreuzen    sich   nur   zum    grösseren    Theile    und 
liegen  im  Beginne   des  TractttS,  wie  in   den  tieferen  Theilen   des  Seh- 
en,  central. 

enthält  das  Chiasma  noch  zwei  Fasersy  steine , 

von   einem  TtactiiS  zum  anderen  verlaufen  und  gar   nicht   mit 

Ä-Ug e   in    Verbindung  stehen,   sondern   rechte-  und  links- 

_v   gleichnamige  Hirntheile   mit  einander  verbinden:   die  ziemlich 

utemle,  etwa  ein  Drittel  des  ganzen  Chiasma  betragende,  Gudden- 

sehe  CommiflSUT,  die  im  Chiasma  hinten  oben  liegt,  und  die  viel  klei 

ma  ohen  Hegende  Heyn  er  t 'sehe  Commissur.   Auch  die  Bündel 
i   Commisenren,   namentlich  der  öndden'ßchen,  verflechten   sieh 
hautig  an  ihren  Grenzen  mit  benachbarten  der  ■Sehfasern  und  sind  dann 
anatomisch  nicht  scharf  abzugrenzen. 

angegebene  Verlauf  entspricht  im  Wesentlichen  den  Dotenuehimgeii  WH 
Gudden    (Archiv    für  Ophth.   XXV,)    und    dürfte    gegenwärtig   allgemein    ange- 
\Hr  Wenige,  besonders  Michel,  verfechten  noch  die  totale  Kreuzung 
Sehne]  ima  auch  beim  Menschen.     MicheTa  Ansicht  (zuletzt 

ehrlich  niedergelegt  in  dessen  Abhandlung:    U<  •  r\>  iiil-^-nenition  und 

Sehneirenkreuzang.  Würzhnr^    1887),   ist   Doch   in   aller  jüngster  Zeit   von   Dark- 
#  che  witsch  (Archiv  für  Ophth.  xxxyil  2,  Seite  i)  heftig  bekämpft  worden. 

wir  spater  sehen  werden,  sind  die  physiologischen  und  klini- 
Erfahrungen  durchaus  unvereinbar  mit  der  Annahme  einer  totalen 
izung    der    s  hen    Sehuerrenfasern    heim    Menschen.      Den 

für  dir  nur  theilweise  Kreuzung  liefert    ein  Pal!  von 
Lchell    (journ.    of    nervous    und    mental    diseases     1 
U),  bei  dem  ein  Aneurysma  das  Chiasma  in  der  Mittellinie  von- 
einander gesprengt  hatte.     Die  äusseren  Netzhautluilften 
igen  hatten  noch  Sehvermögen,  wahrend  bei  totaler  Kreuzung 
<_'lii;i  iii,i  ?öllige  Blindheit  hätte  bestehen  müssen. 

■  he     Coramissur     enthalt    beim    Mensehen    ganz 
ii    aussehende  Fasern,   wie    das  übrige  Chiasma;   beim  Kaninchen 
im  Maulwurf  allein  vorhanden  (Wernicke).  Die 
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jommissur 


starker 


Fasern  der  Jleynert'scli 
Chiasma, 

Im  Traetus  opticus  verlaufen  nach  Wem  icke  die  Fasern  des 
gekreuzten  Bündels  unten,  die  des  uugekreuzten  in  der  Mitte,  auf  dem 
Durchschnitt  ein  queres  Band  durch  den  ganzen  l)un:him\s.ser  des  Tr .»■ 
bildend.  Nach  Siemerling  (1,  e.)  dagegen  liegt  das  ungekreuzte 
Bündel  central  und  erreicht  nirgends  die  Peripherie.  In  der  Nahe  ifeg 
Chiasma  und  in  der  vorderen  Hälfte  des  Traetus  mögen  die  gekreuzten 
und  angekreuzten  Fasern  mehr  oder  weniger  getrennt  verlaufen,  weiter 
nach  hinten  ist  deren  vollständige  Purchflcelitung  eine  physiologisch« 
Notwendigkeit.     Beim  Eintritt  in  die  Hirnga«  -iud  sie  jedenfalls 

derart  gemischt,  das*  jede  stelle  im  Traetus  eoirespondirenden  Stellen 
in  beiden  Netzhäuten  entspricht     Auch  die  Maculafasem  lassen 
nur  dicht  am  Cbtasma  zuweilen  als  central  gelegenes,   gescblosa 
Bündel  nachweisen  (TJhthoff,  Archiv  für  Ophth.  XXXII.  4),  weiter 
nach   hinten   nicht  mehr.     Sehr   übersichtlich   sind  die   Ansicht«!   der 
verschiedenen    Forscher    über    den   Paserrerlauf  in   Sehnerv,    Chi» 
und  Traetus    BUsamm  it    hei    \\  ilbraüd,   die    lieniiunopischen 

üesichtsfeldformen,  Wiesbaden,   1800,  Seite  4s  ff. 

1  >i<-    8  e  h  fasern    des    Traetus    haben    sicher    nachgewiesen 
dreifache  Endigung.    Bin  Hauptheil  derselben  tritt  in  den  äusseren 

Kiriehiicker  (c  or pus  g e n  i - 
cuiatuiii  eiternnm)  ein;  an- 
dere Bändel  treten  zum  Polster 
des  Sehliiigels  (pul?  i  p  a  r 
thalarai  optici)  und  in  & 
vorderen  Vlerhfigel  («  0  r  p  u  s 
«I  aadrigeminum  »uteri  n 
Man  bezeichnet  diese  drei  Gebilde 
als  primäre  Optiens^an^lien. 
Aus  allen  dreien  lassen  sieh 
Faserzüge  verfolgen,  die  zum 
hinteren  Drittel  des  hin- 
teren Schenkels  der  BO- 
nannten  inneren  Kapsel 
(zwischen  Linsenkern  und  Seh- 
hügel)  und  von  da  als  Oratio- 
lel  sehe  S  e  h  s  t  r  a  h  l  u  n  g  zur 
Kinde  des  Hinterhaupt* 
läppen  s  besonders   zu 


Sf* 


fy 


js 


€$t 


rS* 


OK 


^GC 


-To 


Fi£.  4,     Schema  der  Trnctusendi£iiü£  nach 

I  rAftus  opticus.   < .i  ( "  i 5  u  d  d  ■  f/sche 

^sur    desselben.      C^e    corpus  gen icula turn 

'  nam.       Cgi    corpus    geniculatum    interouni. 

Cqa  corpus  qa*dri^emlDooi  ularlus,   Ggf  ooipai 

quftdrigreminum    |  P    f'ulrinar    thalanu 

G    Btftbkmnftaarang    des   Hinterhaupts- 

lappens  (ö  ra  tiotets  Sehfaseruiigr),     AS  aquae- 

duetus   Silrii.     H  Haube.     Sa   Sub&tantia   nigra 

und  F  Fuss  dos  Birnsrtiels. 


Hornigen. 


II 


len   hinteren  T]i eilen  derselben  und  zum  sogenannten  Zwickel 
(CBnOBS).     Figur  4  gibt  die  einschlägigen  Verhaltnisse  in  sehematischer 
hing  nach  Wem  icke. 
Der  sogenannte  Arm   zum   vorderen  Vi  er  hü  gel   besteht  aus 
den  7.11  diesem  Ganglion  tretenden  Tractusfaser n  und  aus  den  von 
ilim    ausgehenden,    zur    Binde    des    Hinterhauptslappens    verlaufenden 
b  k  r  a  n  l  l'a  s  e  r  n  ;  ausserdem  liefert  derselbe  einen  geh  wachen  Faser- 
zug zur  hinteren  Cornmissur  des  Gehirns. 

Aus   dem   vorderen  Vierhügel  treten   zahlreiche  Fasern   aus  (oder 

ein!),  die  sieh  im  Dache  äe^  aquaeductus  Silvii   kreuzen  und  nach  der 

Kreuzung  in  die  sogenannte  Schleife  eintreten,  welche  in  der  Haube 

Hirnstieles   zum    Sehhügcl   zieht   (Wer  nicke).     Ausserdem    hat 

Heyn  er  t   Verbinduiigslasern  zu  den  Augenmuskelkernen 

vn  er  fache  Fasern). 

Die  Gndden'schc  i ! o  tn m  i  s  s ur  verbindet  beide  inneren  Knic- 
ker (eorpora  genieulata  interna)  und  hinteren  Vierhügel  und 
schickt    ein  Bündel   direct  in   die   gleichseitige   Stabkranzfaserung  des 
Hmterhnuptslappena.     Auch  zwischen   den   hinteren   Vierhügeln   findet 
iebige   Faserkreuzung  statt:   auch  sie  senden   ein  Faserbündel   zur 
Schleife«      Die    Gudden'sche    Cornmissur    scheint    ihren    Eudigungen 
nach  in   Beziehung   zum  Gehör    zu    stehen,    ^  ^\  i-enuafsen   ein    Hör- 
bellen.     Sie  bleibt  auch  nach  dem  Verlust  heider  Augen 
erhalten.     Dafür  spricht  auch,  das»  die  Ganglienzellen  des  corpus  geni- 
rulatum    internum   nach    Kiiideiicxstirpatiou    im   Schläfelappen   degene- 
nr»  ikow). 

Seynert*8che   Cornmissur  liegt  nur   der  medialen    Hallte 

tns  an,  dringt  von  unten  in  die  Hirnschenkel  ein  und  verliert 

selben.     Sie  ist  in  losen  Bündeln   angeordnet   und  besteht 

ans  i  und  raarkreicheren  Fasern  als  das  übrige  Chiasma.     Die 

i    steht  wahrscheinlich  in  Beziehung   zu  den, 

unmittelbar   unter  dem  .Sehhügel  liegenden,  sogenannten   Luvssehen 

landelkern). 

ron  Bern  heim  er  (Heber  die  Sehnerven  wurzeln  des  Menschen, 

Wiesbaden   1891]    erwähnten  Traetuswurzeln   ans   innerein  Kniehöcker, 

Mandelkern  tt.  s.  w.  dürften  mit  Sicherheit  diesen   beiden  Commissuren 

rechnen   sein  und   hätten   demnach   keine  directe    Beziehung  zum 

m.     Andere  Tractuswurzeln,    die   sogar   bis    ins    Küekenmark 

verfolgt  wurden,   sind  anatomisch   noch  sehr  unsicher; 

ihr  Vorhandensein  ist  aber,  wie  wir  später  sehen  werden,  einephysio- 

Noth  wendigkeit.     Nur   ist  es  nicht  nöthig,   dass  der- 
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artige  Fasern,  ebenso  wie.  solche  zu  den  Kleinhirnscheukeln   u.  i 
gerade  in  geschlossenen  Bündeln  verlaufen  müssen.     Gerade  das  Uegen- 
tfaeil   seheint  der  Fall   zu  sein,    und   deshalb   entziehen   sieh   derartige 

^Verbindungen  dem  unmittelbaren  anatomischen  Nachweis-  Letzterer 
wäre  zwar  in  jedem  Falle  sehr  wünschenswert  h,  ist  aber  für  den  Bc 
des  Vorhandenseins  von  Faserverbindungen  nicht  unumgänglich  nothig. 

Soweit  ist  eine  directe  anatomische  Verfolgung  der  Sehbahnen 
möglich;  die  weitere  Ausbreitung  in  der  Hirnrinde  und  weiter  i 
klinisch  und  experimentell  erschlossen  werden.  Nur  soviel  ist  sicher, 
dass  die  einzelnen  benachbarten  Windungen  der  Hirnrinde  durch 
sogenannte  Associationsfasersysteme  unter  einander  verbunden 
sind,   welche  unmittelbar  unter  der  grauen  Substanz  liegen,  und 

ordern  auch  zwischen  sämmtlichen  Hirnlappen  einer  Seite 
Faserverbindungen  bestehen,  deren  Züge  tiefer  in  der  Marksobstaoa 
laufen.     Zu   letzteren  gehören  auch  die  Balken-  und   Haken  Win- 
dungen,    Die  „Sehsphäre*  des   Hinterhauptlappens,  in  welche 
Q  ra  tiolet'sehe  Sehiaserung  eintritt,  steht  demnach  auch  mit  der  Bind« 
des   Schläfen-,  Scheitel-  und  Stirnlappens   der  gleichen   Seite  in   fl 
ciativer   Faserverbindung.     Von    hervorragender  Wichtigkeit   ist   unter 
diesen  namentlich    die  Verbindung  des   linken  Hinterhauptlappens   mit 
der    Broea'schen   Windung  des    linken   Stirulappens   regen   der   Be- 
ziehungen  dieser  letzteren   Stelle   zur  Sprache-     Dieselbe  raus>   schon 
Bttfl  rein  topographischen  Gründen,  in  der  Tiefe  des  unteren  Scheitel- 
läppchens verlaufen.     Da  ausserdem  in  den  verschiedenen  Comn 
sur  en  syst  emen    der    Hemisphären,    von    denen    der    Balken    djtf 
wichtigste  ist,   Verbindungen   der  beiderseitigen    gleichnamigen   Him- 
rindentheile   vorhanden  sind,  so  kann  man  geradezu  sagen,   dass  jede 
Hiinrindeiistelle  mit  jedrr  anderen  in .  directe r  oder  indirecter  wechsel- 
seitiger Faserverbindung  steht,  wenn  auch  die  Keantniss  des  genaueren 
Verlaufes  im  Einzelnen  noch  viel  zu  wünschen  übrig  1 

Die  Associations-  und  Conimissurenfasersysteme  sind  lediglich  Ver- 
bindungen der  einzelnen  Hirnrindentheile  unter  sich.  Die  eentrip< 
und  eentrifugale  Verbindung  der  Hirnrinde  mit  dem  übrigen  Hirn  wird 
lediglich  durch  die  sogenannte  Stab  kränz  faserung  vermittelt, 
die  vidi  von  und  zu  der  ganzen  Hirnrinde  in  der  inneren  Kai 
zwischen  Linsenkern  und  Sehhügel  sammelt.  Die  von  und  zu  der 
Kinde  des  Hinterhauptslappens  gebauten  Stabkranzfasern  (G ratio let^ 

i  aerung)  liegen  imhintercnDrittel  des  hinteren  Schenkels 
dieser  inneren  Kapsel,  unmittelbar  benachbart  den  centripetalen 
ööDflibeln  Bahnen  derselben. 


Hirnexperim  eilte. 
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die  experimentellen    Forschengen  über  den   Faserverlauf   im 
in.   deren   Ergebnisse  zum  Theil   zu   direet  sich   widersprechenden 
Schlüssen   benutzt   wurden,   zu   würdigen,   niuss  folgendes   festgehalten 
Nacl  des  besten  neueren  Forschungen  werden  nie  zwei  Gang- 
lienzellen direct  durch   einen    Axeiieylinderfortsatz   verbunden,    sondern 
die    an    einer   Stelle    aus  Ganglienzellen    entspringenden   Axencylinder 
lösen  sieh  am  anderen  Ende  in   ein   feines  F;iserwerk  auf,   in  welchem 
andere  Ganglienzellen  liegen,  die  ihrerseits  ff jeder  Axencylinder  weiter- 
senden.    Auch  die  anderen  Parteitag  (IVtnplasmafortsätzr)  von  Gang- 
elleogehen nicht  direct  ineinander  über,  sondern  durchflechten 
•    nur   in    der   inunehfachsten   Weise.      Nicht    alle   Ganglienzellen 
senden   einen   Axencylinder   aus,    sondern   es   gibt  auch   solche,   deren 
entliehe  I"  sieh   in  ein  feines  Faserwerk  auflösen:   Golgi's 

»/.eilen  zweiter  Ordnung. 
Zwischen   den  Nervenfasern    des  Hirnmarkes  und   der   peripheren 
Nerven   befindet  sich  die  bindegewebige   Neuroglia.     Die  Ganglien- 
zellen   und     ausgiebigst    durchhVhtiMH-n    feinsten    Fasernetze   (Neu- 
ilem,    His  =  Nerventilz)   der  Hirnrinde  liegen   in   einem  feinen 
schenwerk  (Neurospongium,  His)  von  ursprunglich  epithe- 
lialer Abstammung. 

Wird  beim  Erwachsenen  ein  Nerv  definitiv  unterbrochen  oder 
bc   degeneriren    Beine    Fasern   Ins   in   ihre    feinsten   Endnetze, 
Ganglienzellen,    deren   Axencylinderfortsiltze    in   dem 
sprechenden    Nerven    verlaufen:    zmuiehst    weiter    nichts.      Erst 
it.   und    nicht   einmal   regelmässig,    werden  andere    Ganglienzellen- 
steme  ergriffen,  deren  Function  sehr  erheblich  ge- 
-p.  vermindert  ist.     Nach  meiner  Meinung  handelt  es  sich   in 
n  letzterer  Art  um  solche,  bei  denen  ein  mehr  oder  weniger  ent- 
lieh degenerativer  Process  in  den  vorgebildeten  Bahnen  der  Nerven- 
n   weiter   kriecht,   also   um   eine  Complica  tion.     Je  weniger 
seeundär  entartet,   um  so  reiner  war  der  Operationsver- 
lauf,   umso   wichtiger  und   richtiger  das   Ergebniss   des 
Versuches  oder  der  klinischen  Beobachtung! 

Zusammengesetzter  sind  die  Verhaltnisse,  wenn  Hirnrinde  zer 
wird.     Di  enthält,    abgesehen  von  dem    Stutzma  sehen  werk, 

urospongium): 
1.  Den  Nervenfaserfilz  (Neoropilem) : 

a)  der  eentripetal  leitenden  Fasern  des  Stabkranzes, 

b)  der  an  der  betreffenden  Stelle  sich  auflösenden  Fasern   der 
Commissuren  und  Associationssysteme, 


n 


L  Erkrankungen  de?  Nor. 


c)  derjenigen  Fortsätze  der  Ganglienzellen,  welche  nicht  Axen- 
cylinder  sind. 

1 11  diesem  Nervenfaserfilz  liegen: 
2,  Ganglienzellen : 

a)  deren  Axeneylinder  in  die  Associationsfa-  M  und 
Conimissuivn  eintreten  und  an  anderer  Stelle  der  Hirnrinde 
sieh  in  tfetetrerk  anhosen, 

b)  deren  Axeneylinder  centriingal  im  Stabkranz   verlaufe: 
sind  meist  durch  besondere  Grosse  ausgezeichnet, 

c)  die  nur  Masebenwerke  bilden  (Golgi's  Ganglienzellen 
iweitsr  Ordnung). 

Alle  diese  Bestandtheile  finden  sieh  an  jeder  Stelle  der  Hirn- 
rinde, nur  an  verschiedenen  Orten  in  verschiedenem  Mengenverhältnis*. 
So  sind  z.  B.  die  grossen  (motomch  genannter))  Pyrainidenzellen, 
deren  A\> qk  vlinder  im  Stabkranz  centrilugal  leiten,  in  den  .sogenannten 
motorischen  Kindenhezirken  sehr  reichlich  vorhanden,  in  den  sogenannten 
sensorischrn.  iroU  auch  die  Occipitalrinde  gehört,  sehr  viel  spärlicher. 
BebOB  hiernach  lasst  sieh  sagen,  dass  keine  einzige  Hirnrindenstelle 
rein  sensoriseh  oder  rein  motorisch  ist,  d.  h.  nur  eentripetale 
nur  centrifugale  Stabkranzfasern  aussendet.  Auch  im  Stabkranz  der 
Oi  ripitalrinde  verlauten  demnach  centrifugale  Faeern,  wie  solche  sich 
auch  irn  Sehnerven  nachweisen  lassen  Allerdings  ist  deren  Verlauf, 
nenn  schon  ziemlich  bestimmt  zu  erschließen,  doch  anatomisch  nicht 
direet  nachweisbar. 

Wird  ein  gewisser  Bezirk  der  Hirnrinde  zerstört,  so  entarten  1.  die 
centripetal   eintretenden  Fasern  des  Stabkranzes,  der  Association*], 
nie   und  Ommissuren,    deren  Endnetze   zerstört    sind,   sammt 
jlien/idlcn,  aus  denen  sie  als  AieöCjlinderfortsätze  entspringen  und 
8.  alle  eentrifugalen  (d.h.  bezüglich  der  betreffenden  Hirnrindenstelle!) 

in  dieser  drei  Systeme,  deren  rrsprungsganglienzellen  vernichtet 
sind  sammt  ihren  Endnetzen  an  anderen  Hinistellen,  während  dort  die 
nur  von  den  entartenden  Endnetzen  umsponnenen  Ganglienzellen  er- 
halten bleiben. 

Während  also  Durchschneidung  eines  Nerven  ein  verhältnissmi 
einfacher   Versuch  ist,    wird    bei  -mg    eines    bestimmten   Hiro- 

rindenbezirks,  ganz  abgesehen  vom  Zugrundegehen  der  nächst  niederen 
Ganglienzellengruppen  jeder  andere  Himrindenbezirk  ebenfalls  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  allerdings  nicht  jeder  in  gleichem  Mafse.  sondern 
verschieden  je  nach  der  Ausgiebigkeit  der  Faserverbindungen  mit  dem 
zerstörten  Bezirk. 


Himexperimeute. 
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ociations-  und  Commissurfasern  liest  sich  gewöhnlich  eiae 
Entartung  nur  nachweisen ,  wo  dieselben  einigermaßen  gösehlosE 
Bündel  bilden;  die  Degeneration,  welche  lediglich  bestimmte!  Bestand- 
tlieile  des  Nervenendfilzea  (Neuropilem)  betrifft,  entzieht  sich,  wenn  sie 
licht  ganz  Tri  seh  ist,  bis  jetzt  auch  der  miero  scopischen  IW- 
oba 

S:u'h   Durchschneidung    oder  Degeneration   eines   Seh- 
i  er  von  eines  Erwachsenen  atrophiren:    1.  die   Ganglienzellenschicht 
ins  (ganglion  optici),  deren  Axenn-Hmlerfortsatze  einen  Haupt- 
antheil  dei  Sehnervenfasern  ausmachen  und  2.  eine  Gruppe  vmi  Gang- 
selien   im  oberflächlichen  Grau  das   forderen  Vierhügels,  vielleicht 
beider  Seiten,  jedenfalls  vorwiegend  der  gekreuzten  (Monakow),  die 
nach    centrifugal   leitende   Axencylinderfortsätze    im   Sehnerven 
;en. 
den   andern   sogenannten   primären  Opticusganglien :   äus> 
höcker,   Polster  des  Sehhügels  und  den  übrigen  Theileu  des  vorderen 
hügels  findet  mau  lediglich  Atrophie  der  Marklager,  während  die 
izellen    dieser   Hirntheile    unversehrt   bleiben.     Ob    einzelne 
gellen  auch  an  anderen  Orten  zu  Grunde  gehen,   entzieht  sich 
der  Beobachtung, 

Bei  Zerstörung  beider  Sehnerven  oder  des  Chiaema  tritt  dies 
itig    auf,    bei   Zerstörungen    eines    Traetus    müssen   die    er- 
wähnten   Ganglienzellen    des   gleichseitigen    vorderen    Vierhügels   und 
IglienzelleD   beider  gleichseitiger  Xetzhauthiilften  itrophiren. 
in  gehen  bei  Zerstörung  des  (hiasnia  oder   eines  Traetus 
der  Me  yne  rt'schen  und  Gudd  en'sdu  n  I  .'uinmissur  SUgdhftrigfl 
»ngruppen  zu  Grunde,   mit  denen  wir  uns  nicht  weiter  be- 
vrollen. 
Alles  dies  giH  Tür  nicht  progressive  Proceeee  oder  Kr  möglichst 
reine  aseptische  Versuche.    Schreitet   der  (infectiöse?)  Degenerations- 
(JtVOStt  längs  der  atrophischen  Nervenfasern  weiter,  so  können  auch  die 
glienzellen  der   primären  Opticusganglien  ganz   oder  theil weise  zu 
Gnmde  gehen  und   von  diesen  aus   die  Stabkranzfaserung  degeneriren. 
Ja  es  kann  die  Atrophie  sich  sogar  bis  in  die  Oceipitalrimle  merklich 
ben  (Fälle  von  Huguenin,  Nothnagel,  Kowalewski,  Gi<>- 
anardi,    Tomaschewski    u.   b.   w.).      Doch   ist  dies  beim   Er- 
neu  jedenfalls  recht  selten.     Möglich  ist  es   immerhin,    d 
Ski  lange  bestellender  Atrophie  der  Sehnervenfasern  schliesslich 
Atrophie  der  centraler  gelegenen  Theile  zu  Stande   kömmt, 
selben  nicht  in  genügender  Weise  in  Function  gesetzt  werden, 
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ilso  aus  Nichtgebrauch  oder  wohl  besser  Mindei 'gebrauch.  Doch  i<t 
mir  die  Annahme  eines  progressiven  Processen  auch  in  derartigen 
seltenen  Fällen  wahrscheinlicher.  Wo  hei  Sebnervenatropbie  schon  ver- 
hältnissmassiij  früh  auch  Atrophie  in  den  sogenannten  primären  Optieus- 
ganglien  gefunden  wurde,  z.  B,  bei  Tabes  u.  dergh  ist  es  durchaus 
nicht  ausgeschlossen,  dass  ehen  diese  Ganglien  primär  erkrankt  waren. 
und  dass  der  Sehnerv,  dessen  centiipctalei  Xerverfasertilz  Z6tt 
wurde,  erst  in  zweiter  Linie  atoophirte*  Ausserdem  könnten  beide 
gleichzeitig  ergriffen  worden  sein.  Vergl.  z.  B,  Kichter,  Archiv  för 
Psychiatrie  und  Xervenheilkunde  XX,  Seite  504, 

hm  dem  betagten  ergibt  sich  die  wichtige  Thatsache,  dasa  im 
Sehnerven  mindestens  zweierlei  verschiedene  Faserarten  verlaufen:  so! 
die  Axeneylinderfortsätze  der  i .ianglienzHlenschicbt  der  Netzhaut  (gaug- 
Hob  optici)  sind  und  solche,  welche  ihre  Ursprungszellen  im  yorderai 
Vierhügel  —  möglicherweise  an  noch  anderen  Hinstellen  —  haben. 
Auch  imtomitdl  kann  man  im  Sehnerven  zweierlei  Fasern  unterscheid 
feinere  und  gröbere:  beide  sind  annähernd  in  gleicher  Zahl  vorhanden. 
Ersten?  sind  Axencylinderfortsatze  der  Ganglienzellen  der  Netzhaut, 
letztere   entstanm  stentheils  dem  vorderen  Vierhügel   und  lösen 

sich  namentlich  in  der  inneren  Körnersehicht  (ganglion  retinae) 
ein  Nervenfilz  auf.  Interessant  ist,  dass  diese  beiden  Antheiie  des  Seh- 
nerven Ihm  den  Augen  im  Mantel  von  Muscheln  (Pecten)  a]  > leite 
Nervenstränge  zur  Netzhaut  verlaufen  (vergl.  Rawitz,  Jenaische  Zeit- 

3it  tin    Naturwi^s.   Band   XXII   und  XXIY). 

Hieraus  ergibt  sich  mit  Notwendigkeit,  dass  entweder  die  A\eu- 
fvlinderfortsatze  centripetal  und  centrifugal  Beize  weiterleiten,  oder 
es  gehen  im  Sehnerven  zwei  entgegengesetzt  gerichtete  Leitungen  neben 
einander  her.  Ersteres  erscheint  unwahrscheinlich,  also  musa  die  / 
Annahme  wohl  die  richtige  sein,  d.  h.  es  finden  sieh  im  Sehnerven 
dickere  centrifugal  leitende  und  feinere  centripetal  leitende  Fasern  in 
annähernd   gleicher   Anzahl.     Die    „Möglichkeit*    einer  doppelsinnigen 

ing  in  der  gleichen  Nervenfaser  ist  vorhanden,   ihre  Annahme   im 
Sehnerven  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  aber  unnöthig. 

Wir  hahen  zu  beachten,  dass  der  Sehnerv  nicht  ohne  weiteres  mit 
einem  peripheren  sensibeln  Nerven  verglichen  werden  darf.  Die  Netzhaut 
ehnürter  Hirnrindentheil;  der  Sehnerv  könnte  deshalb  ge- 
rade so  gut  als  Assuciationsfasersystem  zwischen  zwei  Hirntheilen  auf- 
gefasst  werden,  die  überall  Heize  in  beiderlei  Richtungen  weiterleiten, 
überall  ein  Uemisch  von  ankommenden  und  abgehenden  Axeucylinder- 

atzen  vorstellen. 


Hiniexperimente, 
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1  der  Nervenfasern  im  Sehnerven  wird  sehr  verschieden  angegeben: 
r  dlli  etwas  über  400,000,  von  Krause   auf  allein  .    und 

1  feinere  Fasern,  von  Kuhnt  auf  ungefähr  40,000  [alle  nur  der 
fwanzk^t"  Theil  der  Kran  seichen  Zahl).  Jedenfalls  ist  die  Zahl  der  «Sehnerven- 
faaerri    wh  r,   als  die    der  Netzhantzapfen,    welche  von   Salz  er   auf 

etwa  Styi  Millionen  geschätzt  wird;  es  kämen  also  ungefähr  8  auf  eine  centrif 
*  iser! 
Dicb"t"ini>' li<     Verzweigungen    der    Nervenfasern    scheinen    im    Sehnerven 
nicht  vorzukommen,    dagegen  finden    -»  in^en    und    Anastomosen 

lien  dem  einzelnen  Bündeln  statt,  nach  Michel  h<  /haut 

und  dun  in  dar  Bchtdelhfllüe  in  der  Nahe  des  Chiana. 

Wird  die  Oceipitalriiide  zerstört,  so  atrophircn  die  Stabkranz- 

riinu  derselben  und  die  meisten  G  anglienz  eil  cd  im  iiu>- 
p   Kniehöcker  und   im  Polster  des  Seh  Lüg  eis,   sowie  im 
ii  \  ierhagel  (M  onakow)  diejenigen,  welche  bei  Sebnervcn- 
bneidung  erhalten    bleiben.     Die   gleichen   Ganglienzellen   Mit- 
arten an  mn  lediglich  die  Stabkranzfasorung  den  Ootipitalrinde 
iint    wird.     Uiese   < Jafiglieiizeliengnippeu   senden   offenbar   ihre 
AxencylinderiVtsatze  im  Stabkranz  zur  Oeeipitalrinde,  wo  sich  dieselben 
in  Nervenfilz  auflösen.  l>ie  zn  diesen  „primären  Üpticiisganglien* 
ziehenden    Fasern    des    Tntctns    lösen    sieh    in    denselben    ihrerseits    in 
Xerveutilz   auf,   treten   /um  Theil  irohl  auch   lediglich   hindurch   oder 
i,    ohne   dass   der   weitere    Verlauf   anatomisch    nachweis- 
bar wir* 

Bei  Zerstörung  der  Oeeipitalrinde  werden   naturgemiiss  auch   eine 

m  Ganglienzellen  zerstört,  welche  Axom-ylinder  in  die 

•iationsfasernngen    und    Himeoinraissuren    entsenden,  sowie  Axen- 

endnetze,   die   von   Zellen  anderer   Hirnrindenstellen   stammen; 

alle  durchtrennten   Fasern  und   zugehörigen  Ganglienzellen    gehen   zu 

de.       Nur    in    allernächster    Nähe    zerstörter     Rindengei 
bilden   aber  die  Associationsfasern  einigermalsen    geaehlease&e  Bündel; 
>w  konnte  Degeneration  von  Associationsfasern  eigentlich  nur 
rn,  gegen  den  Scheitellappen  hin,  beobachten, 
deutlich   sichtbare  Atrophie  nach  Zerstörung  der  Rinde 
-  Hinterhauptslappens  beschränkt  sich  demnach  auf  den  zugehörigen 
ikranzantheil  und  die  Ganglienzellen  der  gleichseitigen  drei  primären 
Optfeosganglien ,    mit   Ausnahme    derjenigen    im  vorderen  Vierhü 

centrifugale   Sehnervenfasern   entsenden.     Weiter  in   die   Peri- 
pherie Ii  die  Entartung  nicht  verfolgen»  auch  ist  keine  mit 
irenspiegei  sichtbare   Atrophie  an  der  Eintrittsstelle   des  Seh- 
•n   vorhanden,   auch  nicht  nach   vielen  Jahren.     Nur   in   einzelnen 

Kb>  und  AHgi»tnpinerkrftnkung*D,  2 
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Fällen  kommt  88  nachträglich  doch  noch  zu  sichtbaren  Veränderungen 
an  Tractus,  Chiasrna  und  Sehnerv.  Wahrselu-'inlieh  handelt  es  sich  in 
solchen  seltenen  Fällen  ebenfalls  um  ein  Weiterkriechen  eines  degeue- 
rativen.  eätetadlieheil  Processen  der  nach  Zerstörung  der  Ganglienzellen 
auch  die  Selmervenfasereuduetze  in  den  primären  Üpticusganglien  er- 
greift  und  datin  auch  zur  Entartung  der  Tractus-  und  Sehnervenfa 
u.iterhin  m  der  der  Ganglienzellen  der  Net/haut  führt,  ganz  ähnlich 
den  früher  (Seite  15)  erwähnten  Fällen,  wo  Sehnervenzerstörung  sieht* 
btre  Atrophie  in  der  Ckcipitaliindfi  veranlasst  (vergl.  z.  B.  Monakow, 
Corr.  Blatt  für  Schweizer  Aerzte  1.  VI.  88,  Seite  34<>). 

Alles  bisher  Gesagte  gilt  nur  für  den  Erwachsenen. 
Beim  Neugeborenen  liegen  die  Verhältnisse  noch  ganz  anders.  Bei 
letzterem  haben  sich  offenbar  viele  Faserverbiudungcn,  die  beim  Er- 
wachsenen bestehen,  noch  gar  nicht  ausgebildet  Die  Untersuchung«!! 
von  B  e  r  n  h  ei  m  e  r  (Habilitationsschrift,  Wiesbaden  1889)  ergaben, 
dass  beim  Neugeborenen  Seltner?  Q&dCbiaama  erst  zum  Theil  mark- 
h  altige  Fa$ers  enthalten,  also  nach  der  bekannten  Fl  echsig 'scheu 
Annahme  OUT  erst  theilweise  Functions fähig  sind.  Geht  schon  zu  dieser 
Zeit  ein  Auge  oder  beide  verloren,  so  sind  die  Degenerationen  viel 
weitgehender;  namentlich  die  Ganglienzellen  der  primären  Optt 
ganglien  entarten  last  vollständig.  An  der  Kinde  des  Hinterhauptslaj- 
macbt  sich  viel  weniger  bemerkbar,  höchstwahrscheinlich,  weil  dieselbe 
zu  dieser  Zeit  noch  gar  nicht  in  genügender  Verbindung  mit  den  pri- 
mären Oi'ticusganglien  steht,  gewissermafsen  noch  „indifferent*  ist. 
In  der  weiteren  Entwicklung  des  Gehirns  scheint  dann  die  Occipital- 
rinde,  wahrscheinlich  unter  stärkerer  Entwicklung  der  Assoriations- 
fasers\ steine,  andere  Functionen  zu  übernehmen,  so  dass  die  g.; 
Verkeilung  der  Hirnrindenbezirke  eine  andere  wird;  vermuthlich  wirf 
dann  dem  Gehörs-  und  namentlich  auch  dem  Tastsinn  ein  vergrösse 
Hirnrindenbezirk  entsprechen.  Doch  sind  dies  Alles  nur  Vermuthungen, 
die   zum  Theil  aus  der  Beobachtung  angeboren   Blinder  sich   ergeben, 

l'm  es  noch  einmal  kurz  zu  wiederholen,  so  haben  wir  im  Seh- 
Derten  zweierlei  Fasern  in  annähernd  gleicher  Zahl;  a)  dünnere  centri- 
petale  Axencj linder  der  Zellen  der  Ganglienschicht  der  Netzhaut,  die 
sich  grösstenteils  in  den  drei  primären  Opticusganglien  zu  Xervenfilz 
auflösen  und  b)  dickere  centrifngale  Axeneylinderfortsätze  von  Ganglien- 
zellen des  vonlern  Vierhü^els,  die  sich  in  der  innern  Körnerschicht 
der  Netzhaut  ausbreiten.  Die  übrigen  Ganglienzellen  der  primären 
nptieusganglien  schicken  ihre  Axencylinderfortsätze  (im  hintersten 
Drittel  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel,  unmittelbar  benach- 


Motorische  Augen nerven. 
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tmrt  den  centripetalen  scnsibeln  Stabkranzliahneti)  zur  Rinde  des  Hiuter- 
hauptslappens,  besonders  dicht  zum  sogenannten  Zwickel  (cuneus) 
iationsfaserung  der  Oecipitalrinde  geht  vorwiegend  nach  vorn. 

2.   Verlauf  der  motorischen  Nerven. 

AU  motorische  Nerven,  die  in  Beziehung  zum  Auge  stehen,  sind 
n  nennen:  Ocnlomotorius,  Trochlearis,  Abducens,  Facialis 
und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Syrapathicus.  Trochleuris 
und  Abducens  versorgen  ntir  je  einen  äussern  Augenmuskel,  elfterer 
den  Obiiquus  superior,  letzterer  den  Rectus  externus.  Der  Ocolomotonttfl 
innervirt  die  übrigen  äusseren  Augenmuskeln  und  den  Leratör  paljiebrae 
SOperioris;  ausserdem  verlaufen  in  ihm  die  Fasern  filr  den  Sphiueter 
pupillae  und  den  Musculus  ciliaris,  den  Accoraraodationsmuskel.  Der 
innervirt  Hie  ausserhalb   der  Augenhöhle  liegenden  zum  Auge 
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'  rrenkerne  der  motorischen  und  sensiblen   Uimnerven  (Lach  Mapnu*). 

;  .Muskeln,  namentlich  den  Orbicularis  palpebrarum,  den  Scfali 

mu-k*l  der  Augenlider.    Der  Tlieü  des  Facialis,  der  eben  diesen  Muskel 
und  den  Musculus  frontalis  versorgt,  wird  häufig  als  Au  gen  facialis 
lehnet,   im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Aesten  desselben,  dem  soge- 
st 
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nannten  Gesichts  facialis.  In  den  Bahnen  des  Sympathicus  ver- 
laufen Fasern  für  den  Dilatator  pupillae,  für  den  sogenannten  Müller'- 
schen  Muskel,  der  die  Lidspalte  massig  zu  erweitern  vermag  und  für. 
Muskelfasern,  die  in  derjenigen  Fascie  liegen,  die  die  Fissura  orbitalis 
inferior  abschliesst,  sämmtlich  glatte  Muskelfasern;  dazu  kommen  noch 
selbstverständlich  die  Nervenfasern  für  die  glatte  Musculatur  der  Gefässe. 

Verfolgen  wir  nun  im  Einzelnen  die  Bahnen  der  motorischen  Nerven 
vom  Auge  bis  zum  Gehirn,  so  führen  uns  dieselben,  abgesehen  vom 
Sympathicus,  sämmtlich  zu  Nervenkernen  in  der  Nähe  des  Aquaeductus 
Sylvii  und  am  Boden  des  vierten  Ventrikels.  Figur  5  auf  voriger 
Seite  gibt  uns  in  schematischer  Darstellung  die  ungefähre  Gruppirung 
derselben  (nach  Magnus). 

a)  Der  Oculomotorius  durchsetzt  von  seinem  Kerne  aus  den 
Hirnstiel  (hinteres  Längsbündel  und  rothen  Kern)  in  ziemlich  ge- 
schweiftem und  zerstreutem  Faserverlauf  und  entwickelt  sich  aus  den 
innersten  Faserbündeln  des  Hirnstieles,  dicht  vor  der  Brücke.  Er  ver- 
läuft zwischen  Arteria  cerebri  posterior  und  cerebelli  superior  schief 
nach  aussen  und  vorn  und  lagert  sich  in  die  obere  äussere  Wand  des 
Sinus  cavernosus  ein,  wo  er  aus  dem  Plexus  caroticus  einige  Fädchen 
autnimmt  (siehe  auch  später  bei  den  Gefässen).  Er  betritt  dann, 
in  zwei  Aeste  getheilt,  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  die  Augen- 
höhle an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven.  Der  kleinere  obere  Ast 
versorgt  nur  den  Levator  palpebrae  superioris  und  Kectus  superior,  der 
andere  die  übrigen  Muskeln:  rectus  internus  und  inferior,  sowie  obli- 
quus  inferior. 

Der  Oculomotoriuskern  liegt  zwischen  dem  hintern  Längs- 
bündel (der  Haube  des  Hirnstieles)  und  dem  Aquaeductus  Sil  vi  i  und 
reicht  vom  hintern  Ende  des  3.  Ventrikels  unter  dem  vordem  Vier- 
hügel durch  bis  unter  den  hintern  Vierhügel.  Er  besteht  aus  einer 
Anhäufung  vieleckiger  Ganglienzellen,  die  zum  Theil  fest  zusammen- 
geballt, zum  Theil  mehr  zerstreut  liegen  und  in  der  Mittellinie  von 
beiden  Seiten  zusammenstossen.  Die  Ganglienzellen  liegen  zum  Theil 
zwischen  den  Nervenbündeln  des  hintern  Längsbündels.  Kurz  nach 
dem  Austritt  aus  der  untern  und  äussern  Seite  des  Kernes  gehen  die 
Wurzelfasern  vielfache  Verflechtungen  unter  sich  ein.  Im  Einzelnen 
sind  die  Verhältnisse  dieses  Kernes  recht  complicirt  und  folgen  wir  in 
der  Beschreibung  derselben  im  Wesentlichen  Perlia,  der  im  Archiv 
für  Ophthalmologie  XXXV,  4,  Seite  287  ff.  die  neueste  eingehende 
Arbeit  hierüber  veröffentlicht  hat.  Figur  6  ist  seinem  Schema  nach- 
gebildet. 


Oculomotoriuskern. 
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Yi>r  Allein  Hast  sich  ein  vorderer  kleinerer  (1—2)  und  ein 
hinterer  grösserer  Abschnitt  (^—8)  unterscheiden.  Im  Haupt- 
k-rn  findet  muri  eine  centrale  Abtheilung,  wo  von  beiden  Seiten 
her  die  Ganglien/eilen  unter  dem  Aquaeductus  Silvii  /.usamin 
(Perlia  ^  Centralkern  s)  und  eine  seitliehe  (4—7),  Schon  Gudden 
bat  an  letzterer  einen  oberen  (dorsalen)  und  zugleich  etwas  mehr  nach 

-en  gelegenen  Theil  (4  und  b)  und  einen  unteren  (ventralen),  mehr 
nach    innen   gelegenen    (6  und  7)    unterschieden.      Fei  lia    hat   sehr 


Fif.  6.     Schema  des  Oculötnotorius-  und  TrocbJeariskernes  nach  PirlU. 

inlirh  gemacht,  dass  jeder  dieser  Theile  wieder  in  eine  vordere 

hintere  Oanglienzellengruppe  zerfällt     Zu   diesen  fünf  Gruppen 

r    noch  eine  weitere  (3),   die  von  Edinger  zuerst  gesehen,  von 

hal  nalier  beschrieben  wurde,  welch"  letzterer  an  ihr  einen  mehr 

tral    und  einen  mehr  lateral  gelegenen  Theil  unterschied.     Sie 

im  Schema  angegebene  Gestalt  und  Lage  und  besteht 

ans  kleinern  Ganglienzellen,    als  alle  übrigen  Theile  des  Oculomo- 

• 
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Am  vor  der  ii,  kleinen]  Abschnitt  lassen  sich  beiderseits 
Gruppen  erkennen:  eine  mediane  (2)  und  eine  laterale  (1),  ><  hräg 
nach  missen  verlaufende,  die  zuerst  von  Darkschewitsch  besehre 
wurde.    Nach  letzterem  Autor  (Arch.  für  Anat.  und  PhysioL  1  107) 

besitzt  dieser  obere  Oculomotoriuskern  (angeblieb  für  Sphiueter  pupillae 
und  Acconiiuodatiousmuskel)  kleinere  Zellen  und  sendet  feinere  Fasern 
aus,  als  die  andern  Zellgruppen  (also  ähnlich,  aber  nicht  so  auffallend, 
wie  der  Edinger- WestphaTsche  Kern  :i).  Die  Fasern  zu  diesem 
Kerne  snllen  in  der  hintern  Gehirncommiss  ur  verlaufen  und  zwar 
in  dem  mehr  ventral  gelegenen  Theil  derselben,  der  früher,  als  der 
dorsal  liegende,  markhaltig  werde.  Sie  sollen  zum  Tbeil  aus  der  Zirbel- 
drüse stammen,  deren  unteres  Markblatt  sie  bilden;  Fasern  aus  den 
Liusenkeruschlingen  seien  zweifelhaft»  Nach  Darkschewitsch  sollen 
sich  die  zutretenden  Fasern  theilweise  kreuzen,  nach  Spitzka  (Cen- 
tralblatt  für  Nervenheilkunde.  1880-  S*  105)  nicht.  Der  vordere  Lateral- 
kern (1)  ist  durch  Nervenzüge  mit  der  Hauptgruppe  verbunden;  et> 
besteht  Faseraustausch  mit  dem  vordem  medianen  Doppelkern  (2),  der 
tiefer  und  mehr  centralwärts  liegt.  Auch  aus  der  Gegend  des  vordem 
Vierhügelarmes  (Traetusfaseru)  soll  der  D  a rk  s  c  h  e  w  Lisch  'sehe  Kern 
Fasern  erhalten. 

Wie  schon  an  dieser  einen  Kernabtheilung  zu  ersehen,  sind  die 
Zuzüge  zum  Oculomotoriuskern  sehr  manch  fache.  Ueber  demselben 
bilden  zahlreiche  Fasern,  die  aus  ihm  entspringen  —  oder  etuli. 
oder  beides  —  ein  dichtes  Fasernetz,  das  bogenförmig  um  den  Aquae- 
duct  durch  das  centrale  Hohlengrau  nach  oben  zieht,  Einen  Haupt- 
zuzug zum  Oculomotoriuskern  bilden  die  Fasern  des  sogen,  hintern 
Längsbündels  der  Haube  (sensible  Fasern  von  der  gegenüberliegen- 
den Körperhälfte),  die  zum  grössten  Tbeil  hier  endigen  (sich  in  Neuro- 
pileni,  Nervenfilz,  auflösen).  Nach  Flechsig  und  Edinger  sind 
beim  Foetiis  im  letzten  Monat  die  Fasern  des  hintern  Längabfindeta 
nur  soweit  markhaltig  und  damit  functiousfäbig,  als  sie  im  Oeulonio- 
t"riuskera  aufgehen,  weiter  nach  vorn  nicht  mehr.  Beim  Erwachsenen 
sollen  im  hintern  Längsbündel  auch  Fasern  aus  der  Linsenkerasehlinge 
M>i]janden  sein,  die  nach  Meynert  das  Projectionssystem  aus  den 
Hemisphären  in  das  centrale  Höhlengrau  repräsent  ircn. 

Aus  dem  Oculomotoriuskern  entspringt  nach  Gudden  und  Spitzka 
der  Nerv  derart,  dass  seine  Fasern  aus  dem  vordem  Abschnitt 
(l  und  2)  und  aus  dem  untere  Titeile  des  hintern  Abschnittes 
(<j  und  7)  der  gleichen  Seite,  und  aus  dem  obern  Theil«  des 
hintern    Abschnittes    (4    und    5)    der    gegenüberliegenden 
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itepringen,  Nacb  Perlia  (siehe  das  Schema)  entspringt  der 
■  ntheil  nur  aus  der  hintern  Zellengmppe  (fj)  der  obere 
Partie  des  Hauptkernes,  und  ein  Theil  der  sich  kreuzenden  Fasern 
:(  in  der  Baphe  nach  unten  und  biegt  in  die  hintern  L&ngsbllndel 
um;  letztere  Fasern  waren  meiner  Meinung  nach  centripetal  an- 
kommende. Der  vordere  Abschnitt  der  ohern  Zellengruppe  (4)  ent- 
sendet  un gekreuzte  Fasern. 

Da  aus  dem  Muskelkerne  -    wie  NVrvenduivhschticidmigen  zeigen  — 

sämmtliche   Axeneylinder  zu  Fasern   des   motorischen   Nerven   werden, 

KD    alle   andern  Fasern   zu  m  K  e  r  n  e    h  i  n  % i  e  h  e n  und  —  soweit 

nicht  blos  hindurchziehen  —  sich  daselbst    in  Xervenhlz  auflöse», 

vom  Standpunkt  des  Kernes  ans  oeutripetft]  sein.    Als  sMf-he  Fasern 

sind   mit  Sicherheit  nachgewiesen:  1)  sensible  Fasern  der  gegen* 

überliegenden  Körperhälfte,  zum  Theil  (siehe  oben)  in   der  Raphe  Biefc 

leran  kreuzend,   im   hintern   Langsbiindel  der  Haubenregiofi    de« 

Hirnstieles,   die   schon   beim  Foetus   niarkhaltig   siuil,     2)  Traetus- 

fasern,  der  gegenüberliegenden  i.iesicbtsfeldhälfte  entsprechend,  mög- 

inreh  Ganglienzellen  unterbrochen,  vom  Corpus  geniculatnm 

■lmim  her  (Darksche  witsch  für  seine  Kernabtheilung  1),  grussten- 

tbeils  im  vordem  Vierbügelann  und  vom  vordem  Vierhügel  zum  Oeu- 

^toriuskem  verlaufend  (Meyn er t'scbe  Fas-eno.    Ausserdem  müssen 

—  aus  klinischen  Gründen  und  nach  den  Ergebnissen   von  Experinien- 

—  anefa    Stabkranzfasern   /u   den   Muskelkerneu   ziehen:    db-- 

n     verlaufen     höchst     wahrscheinlich    gröesteatheilfl     in     der 

►  let'schen  Sehfaserung   und  entstammen  der  Kinde  der  „Seh- 

Spbftre*.     Wir  werden  hierauf  noch  zurückkommen. 

Wo  und   wie  die  zahlreichen  V  e  r  b  i  n  d  u  n  gs  fa  ser  n  zwisrlh'ii   jM 

ein/einen  Kerngrnppen  beginnen  und  endigen,   la<st   sich  bis  jetzt  nur 

sichere  Anhaltspunkte  hierfür  gibt  es  nicht. 

nbar  entsprechen  die  einzelnen  Zellgnippen  des  OrnloiiKitorius- 

kenn  einzelnen    vom  Nerven  versorgten  Muskeln,   wie  zuerst  die 

experimentellen   Untersuchungen    von   Hessen    und   Völkers  nach- 

Vrcb.    für  Ophth.  XIX,   1).      Im    Einzelnen  bestehen   liier  aber 

erhebliche  Meinungsverschiedenheiten   bezüglieb   der  Verhältnisse 

Menschen,      Nur  soviel   scheint  sicher  zu  sein,   daM  die  Kerne 

[•hin  et  er  pupillae  und  Musculus  ciliar  is  vor  den  andern 

D    und    höchstwahrscheinlich,    dass    der   Kern    für   den    Levator 

patptbrati  tuperioria  ror  denjenigen  für  die  andern  willkürlichen 

Augen   liegt.     Westpbal    beansprucht   für  den  nach   ihm  genannten 

Kern  unmodation  und  Irisbewegung,  während  Darkeebewitecb 
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dieselben,  wenigstens  letztere,  für  seinen  Kern  (li  beansprucht.    Beide 
Kerne   zeichnen   sieh,    wie  schon  erwähnt    durch  geringe  ihref 

Ganglienzellen  aus,  was  namentlich  für  den  W  estphaTschen  Kern  gilt, 

Für   den  Hauptkern  nehmen  wir  an,    das*   diejenigen   Zellgruppen 
(4,   6,   7),    welche   gleichseitige   Nervenfasern    entsenden,    bei 
E i  n  w  ä  i  t  s  1>  e  w  e  g  H  d  g  des  A oges  betheiligt  sind,  diejenige,  aus  welcher 
Fa-rin   zum    Nerven   der  andern   Seite   entspringen,    bei    der  A 
wärtsbew  egung   (6).     Wir   bekommen   dann    folgende  Vertheilung; 
ij  und  der  Centralkern  8  dürften  dem  Kectus  internus  entsprechen, 
und   wir   dürften    kaum    fehlgehen,    wenn   wir    für  8    die   Convergenz- 
bewegung  und  ftp  6*  mittelst  Faaerrerbmduag  zum  gegenüberliegenden 
Abducenakern,    die  Betheiligung  des  Internus   bei  den  conjugirten  Be- 
wegungen des  Auges  in  Anspruch  nehmen.     Der  dem  Uentralkern  (für 
Convergenz)    direct    anliegende    E  d  i  n  g  e  r  -  W  6  9 1  p  h  a  l  'sehe    I\er 
spricht  fi\v  die  innige  Verbindung  von  Convergenz  uud  Accommodation. 
Mit  beiden    ist   fast   ausnahmslos    eine    Abwärtsbewegung    verbunden; 
der    Kern    für    den  Kectus   inferior   wird   also   bei   7    zu   suchen    sein 
4  dürfte  dem  Kectus  roperior,    5   dem   Öbliquus   inferior  entsprechen, 
welche   beide   bei   der   Aufwiirtsbewegung   der  Augen   betheiligt 
Experimente    und   klinische  Erfahrung  machen  es  wahrscheinlich, 
der  Kern  für  des  Kectus  suporior  vor  dem  des  Öbliquus  inferior  liegt. 

Für  8  nimmt  Westphal  Accommodation  und  Irisbewegung  au. 
Der  Fall,   aus  den  er  dies  ersehliesst  (Deutsche  med.  Woehensehr.  31. 
III.  87),  betraf  einen  Manu  mit  chronischer  progressiver  Lähmung  dei 
;i  u  B&e  i  e  n  Augenmuakeln;  die  Pupille  reagirte  nicht  auf  Licht- 
ein d  i  ü  e  k  e ,    w  o  h  1   aber  auf  A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  n  s  i  m  p  u  1  s  e.     Bei 
der   Section   zeigten    sich  Oculomotoriusstnmm    und   -kern   degenerirt; 
nur  im  vordersten  Theile  des  Kernes  zu  beiden  Seiten  der  Kaphe  n 
noch  Gangliemellengnippen  vorhanden.    Dieser  Fall  beweist  nur, 
poefa  A<  <  <«inniodatioii  vorhanden  war;  die  Bfitbewegung  der  Iris  kommt 
rein    mechanisch   zu   Stande,   indem   durch   die   Zusamraenzieb\jn_: 
Ciliarmuskels  das  Blut   momentan  in  die  Iris  gepresst  wird.    Nehmen 
wir  3  als  Acrommodationskern  an,  BO  bliebe  für  1  die  Pupillenb 
dunh   den   Sphincter  pupillae   (Darksebewitsch).     Diese  Vorauf- 
Setzungen  stehen  selir  gut  im  Einklang  mit  den  bisher  bekannten  ana- 
d    und   klinischen  Erfahrungen   und  wohl  genügend  mit  di 

Experimenten    au  Thieren,    die  nur  mit  Vorsicht  Schlüsse  auf  die 
VerhÜtfliase  heim  Menschen  gestatten,     2  bliebe  dann  übrig  als  Ken 

levator  palpebrae  superioris,   \\eleh  letzterer  Muskel  ent- 
sprechend  dieser   verhältnismässig   isolirten  Lage  -eines  Kernes,    eine 
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Hang  einnimmt,  insofern  er  häufig  isolirt  gelähmt 
bei  Oculomotoriuslähmung  allein  in  tuet  igt  Es  ist  nicht  Qöthig, 
Mendel  nach  gewissen  Thierversuchen  schliessen  möchte,  den 
&8  ,Augenfacialis*  in  den  hintersten  Theil  des  Oculomotorius- 
<  SO  verlegen.  Die  kliniaehe  Erfahrung  beim  Menschen 
bricht  vorwiegend  dagegen  (vergl.  MfmeaY  med,  Wocheuschr.  1 
902), 

angenommene  Schema  stimmt  nicht  ganz  mit  dem  bekannten 

Kahler   und   Pick,    Ihm   dem   das  Acconimodutionseeiitnini  vor 

lern   für  den  Sphincter   pupillae  liegt,   sehr  gut  aber  mit  einem  fOfl 

r  ijourn.  of  Xenons  and  Mental  Diseases»  Mai  1888)  aufgestellten. 

nach    -<>  Fallen    von    partieller   Oculomotoriuslähmung    durch 

.Vit  Wahrscheinlichkeitsrechnung  ronstruirt  wurde.    Nur  der  Kern 

ien  Levator  palpebrae  BUperioriB  (2)  liegt  bei  mir  der  Mittellinie 

näher,  als  bisher  angenommen  worden  ist  (etwa  dem  vordem  Abschnitt 

I  entsprechend). 

tan    Beben A   von   Perlia   stimmt    auch   im   Wesentlichen    überein   ein 

liemerling  (Arch,  für  Psych,  und  Nerv.  XXII,  BuppL  Seits  152}  itufge* 

irer    ist   dort   geneigt,    den    Kern    für   Levater  pftlpebrfte  BUpeHorifl 

hintern  Bni<  ;l<nrioturiuskemes   zu  suchen,   wo  er  eine   bestimmt* 

i   Ophthalmoplegie   ohne   Betheiligimg  dieses  Muskels  unversehrt 

würde  mit  AI  Ansicht   übereinstimmen.    Nach  einer  neueren 

j    (ib.   XXIII.   3),    welche    den    Befund    bei    einer   angeborenen 

h  wieder  dagegen  au*.    Ein  positiver  Befund 

könnte  allein  beweisend  *ein.    Im  Fall 

i    Seite  187)  war  der  hinterste  Theil  des  Oenkmo- 

oriuskernes  erhalten,    und    es    bestand    keine  Ptosis«      Es    «ann   sj>er   auch   die 

m  Kerngruppe o  unversehrt  (=  mein  Levaturkern  :>. 

I  Nulomotoriuskern  jeder  Seite  enthält  demnach 
Kerne   derjenigen    Muskeln,    die    bei    der    Bewegung 
M'ider   Augen   nach    der  entgegengesetzten   Seite    he- 
id;  rectus  internus,  superior  und  inferior  deti  gleichseitigen 
und   obliquus  inferior  des  gegenüberliegenden  Auges;   denn  rectus  in- 
ernus,  superior  und  inferior  werden  bei  der  Einwarlshouegung,  rectus 
108,   obliquns    superior   und   inferior   hei    der  AttSWftrtsbewegiuig 
B8  Au  osprucht 

b)  Der  Truchleariskrrn  ist  lediglich  der  hinterste  Theil  des  Ocu« 
doch    sind   seine  Ganglienzellen  grösser ,  als  die 
us  ihm  entspringenden   Fasern    verlaufen   nach  hinten 
ftrts  zum  vordem  Marksegel  am  obern  Ende  des  vier 

ich   mit  denen   der  andern  Seite  kreuzen.     Der 
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tritt  an  der  Küekseite  des  Maiksegels  aus,  schlägt  sich  um  den 
Processus  cerebri  ad  eorpora  qaadrigemina  und  den  Himstiel  nach 
und  innen  herum,  Hegt  dicht  unter  dem  freien  Rand  des  Tentorium, 
durchbricht  die  Dura  inater  hinter  dem  Processus  elinoideus  posterior 
und  tritt  durch  die  Bseiira  orbitalh  superior  in  die  Augenhohle,  wo 
er  über  die  Ursprünge  der  Augenmuskeln  hinweg  lediglich  zum  iiiu?- 
CUlua  obliquus  superior  verlauft. 

Auch  die  Wurzelfaseni  \üv  den  Obliquus  inferior  kreuzen  sich, 
wie  wir  oben  gesehen  haben  (Fig.  6,  Kern  5). 

Der  Westpha Tsdie  hintere  Trochleariskern  (Arch.  für  F 
XVIII)  hat   nach   Si  emerling  (Neuroi.  Central«.    L891,   Seite 
nichts   mit  dem   Trochlearis   zu  thun.     Nach  Schütz  soll  er  zu  deu 
Kernen  des  „centralen  Hohlengrau*  gehören. 

c)  Der  Abduceuskeru  liegt  etwa  in  der  Mitte  des  Bodens  des 
vierten  Ventrikels  unter  dem  grauen  Belag  desselben.  Der  Nerv  geht 
nach  vorn  durch  die  Pyramiden  des  verlängerten  Markes,  tritt  am 
hintern  Rande  der  Brücke  aus  und  zieht  zur  hintern  Wand  des  Sinus 
cavernosus,  welche  er  durchbohrt  und  au  der  äussern  Seite  der  Carotis 
interna  durchzieht;  daselbst  soll  er  Faden  aus  dein  Plexus  caroticus 
aufnehmen.  Weiterhin  geht  der  Ken  durch  die  Fissura  orbital]**  superior 
in  die  Orbita,  durchbohrt  den  Ursprung  des  Rectus  eiternus  und  ver- 
liert sich  in  diesem  Muskel. 

Im  hintern  Längsbündel  sollen  nach  Spitzka  (1.  0.)  Fasein  ver- 
laufen, welche  den  Abducenskep  mit  dem  gleichseitigen  Kern 
des  Rectus  internus  verbinden.  Da  die  Wurzeln  des  letzten) 
Muskels  nicht  gekreuzt  siml  (siehe  Schema),  so  ist  dies  höchst  un- 
wahrscheinlich, da  die  Wurzeln  des  Abducens  sieh  ebenfalls  ni 
krruzen.  Nach  Duval  ziehen  Fasern  vom  Abducenskern  zum  Ocu- 
lomotoriuskern  der  gegenüberliegenden  Seite,  was  den  wirkli 
Verhältnissen  besser  entsprechen  dürfte. 

d)  Der  Kern  des  Facialis  liegt  nach  aussen  und  etwas  nach  hinten 
von  dem  des  Abducens  ebenfalls  am  Boden  der  Rautengrube,  Seine 
Ganglienzellen  sind  grösser,  als  die  des  benachbarten  Abdueeiiskernes. 
Die  Wnr/elfiisern  umgreifen  den  Abdueenskern,  verlaufen  nach  ihrer 
\  rriiiigung  eine  Strecke  weit  nach  aussen  unter  dem  centralen  Höhlen- 
gr&tl  und  biegen  dann  narh  u>ru  um  {Knie  des  Facialis);  der  Nerv 
konrarf  gm  hintern  Hand  der  Brücke  auswärts  der  Oliven  zum 
schein,  legt  sich  in  eine  Kinne  des  Acusticus  und  macht  dann  den  be- 
kannten  Weg  durch  den  Canalis  Fallopiae  des  Felsenbeines,     Er  tritt 
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irci]  das  Fonmien  stilomastoideum  aus  und  verästelt  sieb  von  seiner 
teile  aus  fachet tonn ig  zu  den  einzelnen  (resichtsmuskeln. 

Mendel  hat,  veranlasst  durch  die  Erfahrung,  dass  in  etwa  90  °/0 
aller  „centralen*  Fazialislähmungen  der  sogenannte  Aügenftcialia 
oder  obere  Facialis,  d.  h.  der  Musculus  orbieularis  palpebrarum  und 
frontalis  frei  bleiben,  wahrend  sie  bei  peripheren  Lähmungen  mit- 
ergriffen sind,  bei  einem  Kaninchen  und  zwei  Meerschweinehen  den 
Musculus  orbieularis  und  frontalis  entfernt;  bei  allen  dreien  atro- 
phirte  der  hintere  Theil  des  Oeulomotoriuskernes  auf  der  operirtcn 
Seite.  Er  ist  deshalb  geneigt,  anzunehmen,  dass  der  Kern  des  Augen- 
facialis  vom  übrigen  Facialis  getrennt  sei  und  in  näherer  Beziehung 
zum  Uculomotoriuskern  stehe.    Doch  wollten  in  der  Diseussion  hierüber 

hoff  und  Hirschberg  dies,  wenigstens  für  den  Menschen, 
nicht  zugeben  (vergl.  auch  Seite  16).     Wir  werden  später  eine  andere 

irung  hierfür  geben. 

e)  Die  motorischen  Sympathiciisfasern  des  Auges  stammen  aus 
dem  Gaugliou  cervicale  supremum  und  verlaufen  in  den  Bahnen  des 
Plexus  caroticus.  Weiter  central  wurts  werden  sie  beeinrlusst  von  einer 
Rückenmarksstelle,  welche  dem  untersten  Thcilen  des  Halsmarkes  (etwa 
in  der  Hube  des  6.  und  7,  Hals-  und  des  L  Brustwirbels)  entspricht, 
deren  Reizung  Krampf  und  deren  Zerstörung  Lähmung  der  betreffenden 
Muskelfasern  bedingt  (Budge's  Centrum  ciliospinale).  Die  Einzel- 
heiten im  Verlauf,  die  sich  anatomisch  nicht  nachweisen  lassen,  kommen 
bei  den  Muskelst/nungen  zur  Sprache. 

Abgesehen    K>n    verbindenden    Fasern    und    Kreuzungen    zwischen 

eitigen  gleichnamigen  Muskelkernen  (rectus  internus  und  inferior, 
oblbpius  superior,  sphincter  pupillae  und  wahrscheinlich  auch  musculus 
ciliaris)  i  edenen  Muskidkernen  der  gleichen  Seite  (Abdmvns- 

ns  internus  der  andern  Seite)  sind  die  Faserverbiiidungen  mit  höher 
gelegenen   Himganglienzellen   nur  sehr  unvollkommen  gekannt  und 

»en    hauptsächlich    aus   Versuchen    und    klinischen    Beobachtungen 

erschlossen   werden.     Sicher   sind    nahe  Beziehungen    zu   den   primären 

opticusganglien    (M  eynert'sclie  Fasern  zwischen    vorderem  Vierhügel 

und  den   Muskelkerih  n        Luch  müssen,  wie  an  andern  Muskelkernen, 

centrifugale    Hirnrinden!',  isern    des    Stabkranzes    ausmünden« 

hierüber   ist   indes   anatomisch   nicht   bekannt     In  Faser- 

ing  mit  dem  Ursprung   des  Gesichtafaciaiis   scheint  eine 

le    der   vordem  Central windung,   unrnitelbar  über  dem 

Sprachcentruiu.  i\\  stehen.    Verletzung  einer  Stelle  vorn  und  oben 

•Iit  ebengenanuten,    vor  dem  „Centrum*  für  die  obere  Extremität, 
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veranlasst  gekreuzte  Ptosis ,  .steht  also  in  Beziehung  zum  Ocu- 
loraotoriuskeni ,  wenigstens  zu  dem  für  den  Levator  palpebrae 
s  u  p  e  r  i  o  r  i  s  der  andern  Seite.  Die  äussern  B  e  w  e  g  u  u  g  s  m  u  s  k  e  1  n 
des  Auges  können  von  vielen  Rindenstellen,  ganz  besondere  aber  von 
der  Binde  der  5S  eh  Sphäre*  aus,  zu  eoordinirten  Bewegungen, 
vorwiegend  nach  der  gegenüberliegenden  Seite,  innervirt  werden. 
Näheres  hierüber  weiter  unten. 


3.    Verlauf  der  sensibehi  Nerven, 

l>;is  Auge  erhalt  seine  sensibeln  Nerven  aus  dem  ersten  und 
zweiten  Ast  des  Tri  gern  i  itus,  uns  letztem  Ast  allerdings  nur 
das  untere  Augenlid.  Dar  I  rsprungskern  (besser  Hndigungskern) 
für  die  grosse  sensible  Quintuswurzel  reicht  von  der  Mitte  des  Aquae- 
ductus Silvii  aussen  vom  iHuUniiotorius-  und  Troehleariskern  bis  über 
den  Anfang  des  Central kanals  des  Rückenmarks  hinab  und  ist  auf  dem 
Durchschnitt  meist  halbmondförmig  (siehe  Schema  Fig,  5,  Seite 
Der  Austritt  geschieht  aus  einer  Furcht-  des  Crus  cerebelli  ad  pontem. 
Mau  unterscheidet  deshalb  absteigende  und  aufsteigende  Wurzelfasern; 
die  absteigenden  enthalten  auch  einen  gekreuzten  Zuzug  aus  den  Zellen 
(tee  sogenanntes  Lohns  caeruleus.  der  dicht  unter  dem  Boden  des  vierten 
Ventrikels  zur  Raphe  zieht,  sich  kreuzt,  manchfach  durchflicht  und 
dann  in  den  gemeinsamen  Stamm  umbiegt,  und  ausserdem  einen  Ur- 
sprung aus  der  Raphe  seihst,  der  ebenfalls  gekreuzt  ist  und  nach 
Meynert  dem  Hirnfuss  entstammt.  Der  Ursprungskern  in  der  Höbe 
des  Austritts  besteht  aus  Kaufchen  gelatinöser  Substanz*  ähnlieh  wie 
im  Kückeimiarkshinterhorn;  zu  diesem  treten  Fasern  aus  dem  Klein- 
hirn. Die  Bauptmeage  der  Qulntusfasern  sind  aufsteigende  (Wernic 
Die  übliche  Bezeichnung  ist  direct  falsch,  wenn  mau  die  Leiti; 
richtung,   die   doch   mafsgebend   sein   musst  berücksichtigt.     Die  ,ab» 

enden1  Wurzelfasern   leiten  aufwärts,   die  , aufsteigenden*  abwärts 
gegen  das  Rückenmark  hin. 

Dargsn  Le  \ntheil  des  Trigeminus  tritt  in  das  liou 

Gasaeri   ein,   aus   welchem   die   drei  Aeste   des  Nerven   entspringen. 
Der  srli wachste   erste  Ast    verläuft  nach    vorn,    anfangs   der  Ttu 
obern  Wand   des  Sinus  cavernosus  eingewachsen,  und   tritt   durch   die 

ira  orbital»  superior  in  die  Augenhöhle.    Er  sendet  den  Nervus 
lacrimalis   zu  Onijmn-tiva   und  Haut  am  äussern  Augenwinkel, 
Nerrna  frontalis  (iipratrochlearis  und  supraorbitalis)  zu  obertn  Lid 
und  Stirne  und  den  Nervus  nasociliaris,  der  mit   dem  Abducens 
durch    den   Ursprung    des   Musculus   rectus   externus   durchtritt,      Di 


Ganglion  ciliare, 
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Sweige  &  < nannten  Astes  sind  der  Nervus  ethmoiJalis,  der 

lurch  das  Forarnen  otlunöidale   anterius   zur  Srhädelhahle,   aus  dieser 

iureh  die  Lamina  eribrosa  zur  Nasenhöhle   verläuft  und  die  Haut  des 

uflügels,    unterhalb   des   knöchernen  Nasenbein  <rgt,  und  der 

.  u^  infratrochlearis  eh  Na-enwurzel,  oberem  Lid,  Tbränen- 

iimkel   und   innerer   Hälfte  der   Bindehaut,      Das   untere  Lid 

erhall   »eine  sensibeln  Nerven  aua  dem  zweiten  Ast  des  Xrigemimis 

mf  dem  Wege:  Forameu  rotumlum  —  fossa  pterygopalatina  --  fissura 

irior  —    Boden   der   Augenhöhle    —    canalis   infraorbitalis. 

Die   lOfl    letrtenn  unter   der  Mitte  des  untern  Hrbitalrandes  austreten* 

ileu  Nenren   zerstreuen   rieh   fächerförmig  und  bilden  dm  sogenannten 

minor,     Die  motorische  Trigeminuswurzel  entspring! 
lern  Facialiakern,  tritt  zwischen  den  vordem  Qqerfasera  der  Bracke 
t  und  betheiligt  sich  nicht    am  Ganglion   Gassen,   sondern   tritt 
>mu  dritten  Ast  des  Quintus;  sie  hat  mit  dem  Auge  nichts  zu  tlnin. 
Wohin    die    Ganglienzellen    des   Quintuskernes    ihre   Axencylinder 
ist    unbekannt,    vermuthlich    theilweise    wenigstens    zu   den 
luskelkernen    in   Hirn    und  Rückenmark   und  grossentheils,  zusammen 
ii   Bahneu   des  ganzen  Körpers,  in  den  gegenüber- 
liegenden Sehhügel,  wo  die  erhaltenen  Eindrücke  durch  Ganglien- 
zellen umgeschaltet  und  vorwiegend  zur  Kinde  des  Scb  eitel  läpp  ens 
jelei'  jedenfalls  auch   noch  nach  anderen  Orten  (Kleinhirn). 


Die  motorischen,  seusibeln  und  sympathischen  Nerven- 
^rn  für   das  innere  Auge   und   die  Hornhaut  —  mit  Ausnahme 
ler   im  Sehnerven  selbst  und   mit  den   Centralgefässen   der  Netzhaut 
verlaufenden  —  gehen  vor  ihrem  Eintritt  in  s  Auge  durch  das  Gang- 
lion ciliare.     Dasselbe  liegt  im  hintersten  Theile  der  Orbita  zwischen 
nlus  rectale  eitern ns  und   nervus  opticus  und   hat  etwa  3  mm  im 
)urchmesj*er.     Von    hinten    her  treten  zu  ihm  seine  drei  „Wurzeln* 
übrigens   im  einzelnen  Falle  mancherlei  Abweichungen  darbieten), 
die  Ciliarnerven  zum  Auge. 
ne  motorische  Wurzel  erhält  es  von  dem  Zweige  des  Ocu- 
,     der    zum   Obliquus    inferior    geht    (radix    brevis),    die 
ihle    aus    dem   Nervus   nasociliaris    nach    dem    Durchtritt    des- 
D  durch  den  Ursprung  des  Musculus  rectus  externus  fradii  longa); 
ipathische   Wurzel   stammt   ans  dem   Plexus  caroti- 
rnosus  und  geht  durch  die  Fissur*  orbitalis  superior  ent- 
weder   zu  tu   Ganglion    selbst    oder    zur    sensibeln    Wurzel.     Aus    dem 
Erlion  ciliare  entspringen  die  nervi  ciliares  longi   und  breves 
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zu  Aderhaut,  Ciliarkörper  und  Iris,   namentlich   auch   m  den  Binnen- 
muskeln des  Auges:  Ciliarmuskcl,  Sphinkter  und  Diktator  pupillae. 

Auch  die  sensibeln  Nerven  der  Hornhaut  (wahrscheinlich  auch  der 
Sclera)  verlaufen  in  den  Baiinen  der  CiliarnenreBj  doch  ist  das  sensible 
Gebiet  der  Hornhaut  gegen  das  von  den  Zweigen  des  ersten  A 
Trigeininus   versorgte   der   Bindehaut  nicht    scharf  abgegrenzt  (vergl. 
Boucheron,  Gompt.  rend.  de  la  soc.  de  biologie,  181 

Der   Ursprung  der   motorischen  Wurzel  des  Ganglion  ciliare   au? 
dein  Ocnloiuotoriosast  zum  Obliquus  inferior  ermöglicht  es,  dass  ledig- 
lich letzterer  Muskel  zusammen  mit  Spbincter  pupillae  und  Accon. 
dation  gelähmt  sein  kann,  wenn  eine  periphere  (orbitale)  Störung  d, 
Ast  allein  betrifft. 


B.    Störungen  im  Bereiche  der  Augennerven  nnd  ihrer 
centralen  Ursprnngsorte. 

Auch  hier  kommt  zunächst  und  vorwiegend  der  Sehnerv  und 
die  mit  seinem  Ursprung  verknüpften  Hirntlieile  in  Betracht,  sodann 
die  M  uskelnerven,  der  Sympathicus  und  die  sensibeln  Ner- 
ven. Bei  diesen  allen  haben  wir  zu  unterscheiden:  a)  periphere 
Störungen  bis  zum  Ursprung  oder  zur  Endigung  im  Gehirn;  b)  inter- 
mediäre, d.h.  ancle&re  oder  ganglionäre,  wenn  die  Urspro 
ganglien  betroffen  -lud  und  c)  eigentliche  centrale  Störungen,  deren 
Ursachen  weiter  central wärta  im  Hirn  gelegen  sind. 

I,  Sehnerv. 

Störungen  im  Bereiche  des  Sehnerven  und  Beiber  centralen 
Ursprungsstellen  bewirken  die  Sehstorungen  im  eigentlichen  Sinne  de> 
Wortes,  Die  peripheren  Störungen  hüben  ihren  Sitz  einmal  im 
Auge,  weiterhin  im  Sehnerven,  Ohiasma  und  Tractus,  flfl 
ganglionären  in  den  drei  primären  Opticusganglien,  die 
centralen  zunächst  in  der  Gratiolet'srheti  Sebfasemng  und  Occi- 
pital  rinde,  und  sodann,  soweit  Seheindrücke  im  Gehirn  Oberhaupt  ver- 
folgt werden  können,  in  den  Associationsfasersy st  einen  der  Occipitalri 
und  den  mit  letzterer  associativ  verbundenen  andern  Hirnrindenabschnitteu. 

a.  Periphere  Nehsto  rangen, 

Die  peripheren  Sebstörungen  gehören  eigentlich  in  das  Gebiet  der 
speciellen  Augenheilkunde  und  sollen  hier  nur  so  kurz  als  möglich  be- 
sprochen werden,  soweit  dies  im  Sinne  der  uns  beschäftigenden  Aufgabe  1 


Periphere  Selistornngeih 
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I.  Intraoculare  Sehstornngeii.  Dieselben  können  ihren  Sitz  haben 
zunächst  einmal  in  Trübung  der  br  erbenden  Medien  und  dann 
in  unregelmässiger  Gestalt  (Astigmatismus)  der  brechenden 
fien  der  Hornhaut  und  Linse,  beziehungsweise  in  unrichtiger 
der  Netzhaut.  Ein  wichtiger  unterschied  dieser  beiden 
Formen  ist  der,  dass  für  gleiche  Sehschärte  bei  trüben  Medien  farbige 
(rothe  und  blaue)  Quadrate  weniger  weit  als  solche  erkannt  werden, 
als  wenn  h  um  unrichtige  Einstellung  bei  klaren  Medien 

(uneorrigirte  Refractkiusaraouialien  und  Astigmatismus)  handelt  (Wülff- 
berg).  In  beiden  Fällen  ist  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes 
ein  normales. 

Hat  die  SehetöTUBg  ihren  Grund  in  Veränderungen  der  Ader- 
laut,  der  Netzhaut  oder  des  Sehnerven,  so  ist  gewöbdieh  der 
Farbensinn  noch  erheblicher,  namentlich  auch  qualitativ  gestört, 
wenigstens  sobald  Netzhaut  und  Sehnerv  irgendwie  starker  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sind.    Häufig  sind  Gesich tsfelddefecte  nacli- 

hai\    entweder    co  n  reu  tri  sehe    oder    sectorenformige  Ein- 

ung  des  Gesichtsfeldes,  oder  als  einzelne,  oder  mehr  oder  weniger 
zahlreiche,    ober    das   Gesichtsfeld    zerstreute   blinde  oder  amblyo- 

he  Stellen  (Scotome),  die  entweder  als  Nebel,  Rauch  iu  dergL 

werden  (positive  Scotome.   namentlich  da,   wo  die  perci- 

Xetzhautstellen,  gelegentlich  auch  die  leitenden  Fasern,  nicht 

i  dlständig  fuuetionsunfahig  sind),  oder  nicht  und  nur  durch  Gesichtsfeld- 

jng  nachweisbar  sind  (negative  Scotome),     Totale  Entfernung 

Zerstörung  eines  Auges  macht  ebenfalls  ein  entsprechendes  M 
tam. 

i>ie    Farbenstörung  kann   bei    Erkrankungen    im   eigentlichen 
Augenhinterg runde  eine  zweifache  sein: 

a)  Die  gleiche,  welche  beim  normalen  Menschen  bei  herabgesetzter 

uchtung  eintritt:   allmähliche  Einengung  des  sichtbaren 

trums  von  beiden  Seiten  her  (Farbenschwäche  mit  beider- 

eingeengtem  Spectrum ,   weil    einerseits  roth,    orange   und   gelb, 

lau    und    violett    immer    weniger   deutlich    unterschieden 

-n,  wobei  allmählich  die  Mitte  des  Spectrums  farblos  er- 

iheint    und   nur    noch   eine  brechbarere  (kalte)  blau   genannte 

nd    eine    weniger  brechbare  (warme)  meist  gelb,  selten  roth 

genannte   Farbe   unterschieden  werden   kann   (Q  rünblindheit  od  e r 

bensehen  mit  beiderseits  eingeengtem  Spectr  um). 

Böslich  werden  auch  diese  beiden  Farben  nicht  mehr  unterschieden; 
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Hl  wird   nur  noch   di€  Mitte  des  Spectrums,  aber  farblos    —  w«ta 
grau    —    gesehen    (totale    Farbenbli  ndh  ei t    mit    beiderseits 
>  k   eingeengtem  Spectrum).     Diese  Form  der  Farbenstörung 
wird   bei  Krk ran  kungen   des  leitenden  Apparates;    Sehnerv, 
wahrscheinlich   aueli   NerTeiifaseyachioht  der  Netzhaut  beobachtet  und 
wird  deshalb   am   besten   als   Leitungsfarbenstörung  bezeichnet 
NuIit     selten    wird    hierbei     beobachtet,     dass ,    wenn    bei 
lieber  Tagesbeleuchtong     schon    Farbenblindheit    besteht,    bei    Bete 
intensiv oi   Beleuchtung  (Sonnenlicht)   die  Farben   noch   richtig   erkannt 
werden    können    (vorgl.    z.    B.    Knies,     Heidelberger    Berichte    l 
Seite  7). 

h)  Die   zweite   Form    von    Farbenstfirung   ist    sein*    nahe    verwandt 
derjenigen    eines    normal    Parbeiiseh enden,    der    durch    ein    gel 
tilas  sieht,  bis  die  Gelbempfindung  suhjeetiv  nicht  mehr  merklich 
d.  L  bis  gelb  und  weiss  fast  gleich  erscheint.    Bekanntlich  macht  das 
Beilei)   durch   ein   gelbes   Glas  im  Anfang  ein  sehr  erhebliches  Klen- 
dungsgefühl,  obschon  objeetiv  weniger  Licht  in's  Auge  eintritt,  da 
die  violetten  Strahlen  wegfallen,')    Abgesehen  von  der  schon  erwähnten 
V  envcrhslmig  von  gelb  und  weiss  (grau)  wird  roth  und  «grün  Bebt 
(anscheinend  feuriger)  gesehen  und  erkannt,  blau  weniger  (bei  dunkler 
gelbem  Glase  wird    es  grün  gesehen;   dann  ist  aber  das  Spectrum  am 
rotheii    B&de   auch    seluni   merklich   eingeengt).     Violett   wird  schwarz, 
Carminroth  \.=s  Hoth   und  Violett)   nur  mattroth   gesehen.     Genau  die 
gleiche  Farbeßetörung  finden  wir  bei  Choroidalleiden  mit  Uetheiligung 
der  äussern  Netzhaiitschiehten.  bei  Netzhautablösung  n.  dergl.    N 

iser  wird  die  Uebereinstiramung ,  da  in  acut  auftretenden  Fällen 
gar  nicht  selten,  wenn  mich  nur  vorübergehend,  direct  farbig  (n 
gelb,  seltener  grün)  gesehen  wir*!,  analog  dem  hei  Icterus  zuweilen  vor- 
kommenden Gelbsellen.  Am  Perimeter  findet  man  dann  die  Grenzen 
für  blau  stärker  eingeengt,  als  für  roth  und  grün.  Dies  ist  auch 
während  der  Santoninvergiftung  der  Fall. 


*)  In   früheren  Jahren    kam    es   nicht  selten  vorf   dass   Schatten    bei   Preis- 
schiessen    durch    gelbe  GlSscr   sahen,    num  das  Sehen   zu  \ 
der  ich   eine  nicht    vfdli-,  irendfl  Crmcavbrille   trag»  men   durch   ein 

•  11*  in 'tonen  Probebnchsstaben    in    etwas   schärferen   lim 
als  ohne  solches,   ofl'enbar,   weil  der  Vereinigungspunkt  der   Strahlen    im  gelben 
Lltht  etwas  weniges  weiter  nach  hinten  im  Auge  fallt,  gegenüber  dem  gemi> 

n  Tageslicht.     Auch  die  Empfehlung  des  SAßtonins  bei  Sehnerrenleiden  be- 
ruhte wohl  auf  dieser  BabJeeÜTen  Helligkeikvermehrung. 


Periphere  l  igen. 
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Jenbar  handelt  es  sirh   hierbei    um  oiolecttljutt   rmanderungen 
abnerme  Zersetzungsvorg&nge1)  in  den  percipireml' 
schichten,   vielleicht   geradem    um    lokale   hämotogene  Galb'ntarb- 
slicta  mag  auch   die  SantoDin Wirkung  Bein.    Zuweilen 
-ini  die  Medien  sichtlich  gelb  geftrbt,  z.  B.  bei  NetzhautobUteung. 
n    wir   die   Farben  Störung   unter   a    als    Leitung*  i 
n,   so  kötinen  wir  sehr  treffend  diese  zweite  Form  Euipfin- 
irbenstör uog  nennen.    Beide  können  gelegentlich  zusammen 
len.      Da   beide   Farben  stör  ungen    hautig   nur    „fleck  weise*   im 
htefeld   auftreten,  so  sind  sehr  verschiedene  Farbengesiclitsicldcr 
ich,    Farbenscotoroe  der  Art  sind  die  Ursache  der  so  auf- 

i-<  ij  Farbengesichtsfelder  mit  Umkehrung  oder  Durchkreuzung 
für  die  einzelnen  Farben. 

geschickten   Bemerkungen   werden    uns  einige 
renannte   mehr  »der   weniger   periphere  Sehstirungen   leichter  ver- 
dlich  werden:  die  Tag-  uud  Nachtblindheit,  die  retinale  Asthenopie 
de*    Deberblendung,    die   Anaesthesia  und    Hyperaesthe-ii    retinae»    in 
reibung    wir    im    Wesentlichen    Leber   folgen    (Graefe- 
ih's   Handbuch    der  Augenheilkunde  V.    Sv\tv  980  ff.    und 
5  ff.).     Alle  diese  Sehstörungen   sind  sehr   häufig  Folge  oder  Be- 
gleiterscheinung von  4  llgemeinerkran  kungelt 

müssen  annehmen,  dass  heim  Sehnet  in  den  äussern  Schichten 
Netzhaut   durch   den    Lichteinfall  photocheniisehe  Wirkungen    her- 
werden, deren  Producte  (Zereetzungsproducte,  Kohlensäure 
schädlich   wirken   and  durch   Blut-  und  Lymphg  fort- 

f   werden  müssen,   während  für  das  und  verbrauchte 

dureli  die  arteriellen  Blutgefässe  Ersatz  (Eftweissetoffe,  Sauer- 
stoff Q  liefert  wird.     Verbrauch  und  Ersatz  müssen  normaler 
in    einem    gewisen    harmonischen   Verbältnisse    stehen;    ebenso 
itung   im  Sehnerven,   durch   welche  in  den  Ganglienzellen 
analoge  Vorgänge   ausgelöst  werden,   normal  functiouiren, 
Anhäufung    von    Zersetzunjjsproducten    wirkt,    wie    an    anderen    Orten, 

Das  Ernahrntigsmaterial  für  die  Äussert]  NTetahautschichten 
irird  von  derCboriocapillaris  der  Aderhaut  geliefert,  die  Zer- 

•  )  Verwmndte  Vorg  i  fettung)   in  den   SpitheHen    de»   Bindehaut 

nannten  Xerosis  conjunctivae  onsoiiehinen,   ü«  häufig 
tnghkU    mit    ftübobaren   Emihrungsstöningen    in    ilen   Hosecm   N 

mimen  vorkommt. 
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s  <•  t  z  u  n  g s  p  r  o  d  n  c  1 8   können  th  eil  weise   in  den  Glaskörper  gelangen, 
werden  aber  auch  zum  Theil  durch  die  Lymp hg e fasse  der  Ne 
haut  und   des   Sehnerven  aus  dem  Auge  geschafft.     Dadurch  ist 
die  Möglichkeit  vorhanden,  da&fl  sie  eventuell  auch  auf  die  Leitung 

im  Sehnerven  l  einwirken  können. 

Retinale   Asthenopie    ist  abnorm   rasche  Ermüdbarkeit  der 
Augen,    ahnlich  der  bei  Accommodationsschwäche  oder  Insuffizienz  der 
Recti  Interni,  ohne  duss  diese  beiden  Zustände  nachweisbar  waren,  eh 
wenig   wie   Hyperaemie  der  Bindehaut,    welche    ähnliche   Beschwerden 
macht    Sie  ist  gewöhnlich  Theilerseheinung  eines  anaeuiiseh- 
chlo  rotischen     oder     m  n  e  u  r  a  s  t  h  e  n  i  s  c  h  e  n  *    AI  1  g  6  in  €  i  n  z  u  - 
Standes  und   nur  deshalb    das    auffälligst  •  Symptom  desselben,    weil 
die  Kranken    bei   der   allgemeinen  Unfähigkeit,   sich    zu   beschält  i 
das  Versagen  der  Augen  besonders   schmerzlich   empfinden.     Nur  eine 
entsprechende  Allgemeinbehandlung,  die  aber   oft  recht  schwierig 
langwierig  ist.   kann  eine  Heilung  herbeiführen.    In   schweren   1 
wird  jede  Benutzimg  der  Augen  direct  schmerzhaft  (Neuralgie  bulbi). 

Diese  Erscheinung  beruht  auf  mangelhaftem  Stoffwechsel  im  All- 
einen,   ungenügendem  Ersatz  schon   bei   nur   normaler  Inanspruch- 
nahme,    Gerade   hier   ist  sehr  schwer  zu  sagen,  wie  viel  davon   peri- 
pherer,   wie  viel   centraler  Natur  ist,   da  auch   in  den  Centralorganen 
ähnliche  mangelhafte  Ernährungszustände  vorhanden  sein  müssen. 

Bei  Hyperaesthesia  retinae  besteht  übermäßige  Empfind- 
lichkeit der  Augen  gegen  gewöhnliches  Tageslicht,  namentlich  gegen 
höhere  Helligkeitsgrade,  wahrend  bei  gedämpfter  Beleuchtung  Seh- 
schärfe und  Gesichtsfeld  normal  gefunden  werden.  Sie  ist  sehr  hfluflg 
Theilerscheinuug  von  allgemein  gesteigerter  Reizbar- 
keit des  ganzen  Nervensystems  (=  reizbare  Schwäche),  und  kommen 
auch  ganz  ähnliche  Symptome  bei  entzündlichen  Erkrankungen 
Auges,  namentlich  der  Hornhaut  und  Bindehaut  vor.  Wir  müssen  uns 
vorstellen,  dass  die  photochemiscbe  Einwirkung  des  Lichtes  viel  erheb- 
lichere, vielleicht  auch  tiefgehendere  abnorme  Zersetzungen  hervor- 
ruft, deren  Producte  selbst  wieder  als  Reiz  wirken,  der  sich  zum 
Lichtreiz  summirt. 

Die  Lichtscheu  kann  gerade  so  gut  peripherer  Natur  sein  und 
ihre  Ursache  im  Auge  haben,  als  auch  Folge  von  Hirnerkrankung  sein. 
z.  B.  von  Meningitis,  wenn  durch  deren  Entzundungsproducte  ein  Reiz- 
zustand im  Sehnerven  oder  in  der  Hirnrinde  hervorgerufen  wird. 
Fehlt  die  übermässige  Lichtempfindlichkeit,  so  haben  wir  den  Zustand 
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gblindheit  (Nyctalopie),    die   im  Uebrigen   mit 
der  H>peraesthesie  der  Netzhaut  bezüglich  der  Sehstörung  übereinstimmt: 
txung  des  Sehenn  bei  gewolutliclier   oder  greller   Beleuchtung, 
.►der  normales  Beben  bei  gedämpftem  Licht.    Dies  wird  beob- 
achtet, wenn  aus  irgend   einem  Grunde   ibnonn  viel  Li«  i 
fallt  (grosse  Iriscolobome,  Mydriasis),   oder  bei   mangelhafter  Pigmen- 
tiruug   des  Augenhintergrundes  (Alhinismiis  u.  dergL),    aber  auch    l"i 
i    Erkrankungen    der   Netzhaut   (Arlt's   Retinitis   nyctalopi«  ;u 
Sehnerven  |  Int<>xieationsaiublyopie).      In    allen    diesen    Füllen 
•int  als  das  Wirksame  mangelhafter  Ersatz  des  beim  Sehaet 
verbrauchten  Materials,  der  mir  bei  verminderter  Lichtwirkung  genügend 
lieh  geht. 

balicbe  Symptome    findet  man   bei  Leuten,   die   laugt-  Zeit   im 
Dunkeln,  z,  B.  in  dunklen  Gefängnissen,   zugebracht  hatten:    Der  zur 
gewordene    verminderte   Stofinmsatz   in    den   lichtemptind- 
t'tzhauttheilen  genügt  nicht  dem  Verbrauch  bei  hellem  Tfl 

Als  Anaesthesia   retinae  hat  ursprünglich  \\  Graefe  einen 
md   bezeichnet,   bei   dem    mehr   oder  weniger  das   centrale   Sehen 
herabgesetzt,  namentlich  aber  das  Gesichtsfeld   stark   eon- 
verengt ist.    Bei  Druck  auf  die  unempfindlichen  Neta- 
hautÜieile  können  meist  die  bekannten  Phosphene  hervorgerufen  werden 
nicht  immer!),  woraus  ü-.,  hingen  wurde,    dass  die  Leitung   un- 
versehrt sei. 

Forster  (Heidelberg.  Her.   1877,  Seite  162)  hat  darauf  aufmerk- 

nieht,  dass  die  Gesichtsfeldverengerung  oft  nur  nachgewiesen 

ien  kann,  wenn  die  Marke  vom  Fixationspunkt  nach  der  Peripherie 

ji  wurde,  dagegen  nicht,  wenn  man  sie  von  der  Peripherie  her 

der  Geeichtefeldgrenze  näherte. 

\  ii*  h  nach  jahrelangem  Bestehen  bleibt  der  Spiegelbefund  normal, 
and  kann  plötzlich  auftreten  und  plötzlich  wieder  r<  >iden. 

In  den  höchsten  Graden  besteht  völlige  Blindheit  mit  oder  ohne  Er- 
haltung der  Liehtreaction  der  Pupille.     Der  Farbensinn  kann  innerhalb 
andenen  Gesichtsfeldes  normal  oder  im  Sinne  der  Seite  :il  be- 
iebenen Leitungsfarbenstörung  bis  zur  totalen  Farbenblindheit  herab- 
ein: doch  wird,  wenngleich  seltener,  zuweilen  auch  eine  Farben- 
mg  gefunden,  die  sieh  mehr  der  dort  geschilderten  Empfindung*- 
örung    nähert.      Häufig    sind    auch    gleichzeitig    noch    andere 
»nervfiee*  Störungen  vorhanden. 

3* 
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L  Erkrank^ 


Die  Anaesthesin  r  et  in  an  wird  olt  bei  Kindern  um  die  Pub 
•  it    und    bei    nervösen    Frauen   beobachtet;    eine    bestimmte   I 
wird  geradezu  als  hysterische  Amblyopie  und  Amaurose  beachri 
Auch  kann  ein  Trauma  die  Ursache  sein  (traumatische  Hysterie),     Heide 
Formen  werdest  uns  noch  später  zu  beschäftigen  h&bei 

Sit/,  und  Ursache  der  Affection  sind  nicht  ohne  Weiteres  klar.     Es 
können  wohl  Netzhaut,  Leitung  und  Centralorgane  dabei  betbeiligt 
und  zwar  in  den  verschiedenen  Fällen  in  verschiedener  Art  und  Weise. 
Ausserdem  ist  eine  vasomotorischi  ihrscheinlicb 

nur  nicht  gerade  im  Gtobiei  der  Arteria  centralis  retinae, 

Würde   die    Ernährung    der    äusseren    Netzhautschiel 
durch    die    Choroidea,    speciell    durch    die    Choriocapil  laris, 
eins  nmngelli.-  i  ,    etwa  bei  Krampf  der  Ciliararterien,   so  würden 

wir  die  Symptome  der  reinen  NVtzhautanaesthesie  erhalten:  die  Xetz- 
hautperipherie  müsste  am  meisten  leiden,  die  bezüglich  der  Ernährung 
viel  besser  gestellte  Macula  könnte  noch  leidlich  funetioniren:  Cofr- 
centrische  itesichtsfeldbesehninkung  bei  mehr  oder  weniger  erhaltenem 
centralen  Sehvermögen«  Das  Pigmeatepitbel  würde  die  Erkennung  mit 
dem  Augenspiegel  unmöglich  machen.  Massiger  Druck  aufs  Auge 
macht  ganz  ahnliche  Erscheinungen,  einschliesslich  des  sichtl-- 
Pnh-kphosphen's  [wobei  wir  von  den  an  den  Netzhautgeiassen  sicht- 
baren absehet  können], 

And  ne  Leitungserschwerung  im  Sehnerven, 

i  in   der  Gegend   des  Foramen   opticum,   welche  die   dort   am 
acbStatestes    (central)    Hegenden    Kacnlafasern    (fliehe   Seite   8)    am 
wenigsten  betrifft,  ebenfalls  eoncentrische  Einengung  des  Gresiehtsfi 
machen.    Hier  mfieete  dann  aber  auch  die  für  die  Leu 

istiachc  Farbenstörung  vorhanden  sein,  die  ja  eben  ein  H.iupt- 
ptom  der  hysterischen  Amblyopie  bildet.     In  der  That  fand  L 
il.  c.  Seite  986)  gerade   hier  sogar  materielle  Veränderungen  in   den 
pheren  Bündeln    des  Sehnerven   bei  einer   sogenannten  Amblyopia 

rica   ohne   Spiegelbefund.     Auch    bei    diesem   Sitze    der  Affection 

le   mit   dem  Augenspiegel    an   den  Netzha  aen,    die   ja    erst 

dicht  hinter  dem  Auge  in  den  Sehnerven  eintreten,  nichts  zu  sehen 

Wiihrmd  bei  den  bisher  besprochenen  Symptomencompleieu    | 
re  uud  centrale    Ursachen    irohl   meist   zusammenwirken,    ist  die 
sogenannte  Nachtblindheit  (Torpor  retinae,  Hemeralopie)  auf 
hervorragend  periphere  Veränderung  der  äusseren  Netzhautschn 
zurückzuführen,   wenn   auch  seeundar   der   Sehnerv  dabei   leiden   n 
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M    uruter  Beleuchtung  wird   vollkommen   gut   gesehen,    in    der  DälD- 
merung  nimmt   das  Sehen   ganz   unverhältnissrMssig  ab;   Itt  Spi 

igt  nichts  Abnormes  oder  nur  mehr  oder  weniger  hyperaemisohe 
ii  im  Augeiihintergrund.     Aueh  die  Anpassung  (Adaption) 
die  Dunkelheit    le  las   nachtblinde  Auge    bei    herab* 

bcter  Beleuchtung  die  4  — 10 fache  Zeit  eines  normalen  braucht, 
um  das  der  betreffenden  Helligkeitsstute  entsprechende  Maximum  vi>n 
Seh  zu    erlangen.      Ausserdem    sind    die    subjeetiven    Lieht« 

Meinungen  bei  Druck  aufs  Auge  (Druckphosphene)  entschieden  ver- 
min* ,ien  sogar  ganz  fehlen.    In  ausgesprochenen  Fällei 
auch    die    Seite   32    beschriebene    Empfindungsfarbenstörung,    die    -i<  h 
namentlich  durch  herabgesetztes  ErVennungerennOgea   tut  Violett    und 
Blau  l)  auszeubi 

*ten  Formen   treten   auf   auch  Ueberblendung,   gleichzeitig 
abgesetzter  Ernährung,    z.  B,   während  der   streng   gehaltenen 
ton  in  Russland,   wo   gleichzeitig  eine  dichte,    das  Sonnenlicht 
zurückwerfende    Schneedecke    die    Erde   bedeckt,    in    belage 
jugen,  auf  Schiften,  im  Verlauf  seorbutischer  Zustände  oder  anderer 
ertr  Allgeraeinstorungem  nach  schweren  Infectionskrankheiten  und 
dergl.     In  diesen  Fällen  wird  der  Augenhintergrund   normal  gefunden, 
hzeitig  eine   charakteristische  Xe rose   der   Bindehaut 
vorhanden.      Es    ist    anzunehmen,    dass    hierbei    tiefgehende   Yer- 
mögen    in    den    äusseren    Netzhautschichten    die   Lichtempfindung 
ind  qualitativ  beeinträchtigen,    analog  der  bei  der  Binde- 
rn   Lidspaltengebiet    auftretenden    fettigen    Entartung   der 
Epithelren    in    Folge    abnormer    Reize    (S<  hneestrahlung   u.  s.  w.)    bei 
jender  Ernährung. 
In    anderen    Fallen    i  itbiindheit  Symptom   gewisser,    mehr 

niger  acuter  Choroidalleiden  —  besser  woU  (.'horioretinitideu  — 
und  Netzhautleiden  mit  wesentlicher  Entheiligung  der   äusseren  \ 

m  bei  unversehrter  Leitung ;  dann  ist  aueh  ein  entsprecheu- 
egelbefund  vorhanden.    In  solchen  Fällen  ist  auch  die  Farben- 
mg    ausgesprochener,    deren  Analogie    mit  dem   Sehen    durch    ein 
elbes  Glas  noch  dadurch  erhöht  wird,  .dass  in  recht  acut  auftretenden 
PlUen   subjectives   Farbigsehen  auftritt,  meist  Gelb-,   seltener  Grün- 
den. 


IJ  I»  ichtblindheii  sehr  oft  in  der  I 

iit    aber   ik-r  Untersuchung,    wenn,    wie    gewöhnlich,    nur 
blau  geprüft  wird. 
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I.  Erkrankungen  des  Nervensystems. 


Ich  mochte  hier  dk'  Btmfkvig  eins<  lik'tujn,   dass  jeder  t»esunde  durch 
halten  eines  gelben  Glases  nicht    nur  die  entsprechende  FarbenstOrun  g 
ahmen    kann,    sondern    auch    die    Erscheinungen    der    Nachtblindheit    i 
bedeutend  verlangsamte  Adaption  und  starke  Herabsetzung  Am  S-  hms  in»  Dunklen» 

Die  Tagblindheit  kommt  auch  als  angeborenes  Leiden  ohne  Befund 
vor.  Am  bekanntesten  ist  sie  als  Symptom  einer  bestimmten  Form 
von  Chorioretinitis,  welche  als  Retinitis  pigmentosa  bezeichnet 
wird.  Bei  dieser  Krankheit  ist  die  Entartimg  des  Pigmeutepithels,  die 
Atrophie  der  Aderhaut  und  der  äusseren  Netzhautsehiehten  in  Bplfe 
Stadien  auch  mit  dem  Augenspiegel  sichtbar.  Bei  dem  sehr  chronischen 
Verlauf  ist  eine  Farbenstorung  wahrend  der  Entartung  der  lichtempfin- 
denden Nvt/luuitsrhiehten  gewöhnlich  nicht  nachzuweisen  (vergl.  aber 
die  Anmerkung  auf  voriger  Seite!),  An  den  noch  funetiodrenden  Stellen 
ist,  bei  der  Unversehrtheit  der  Leitung,  das  Farbensehen  normal,  und 
nur  die  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens  bei  gedämpfter  Be- 
leuchtung und  im  Dunkeln  zeigt  die  beginnende  Entartung  der  licht- 
em pßndenden  Netzhautsehiehten  an. 

Ist  lediglich  Ueberlilendung  eines  sonst  gesunden  Auges  vor- 
handen, d.  h.  übermässige  photochemische  Zersetzung  ohne  entsprechen- 

lasatz,   so  sind  die  subjektiven  Symptome  die  gleichen,   wie  « 
immer  weniger  Licht  in's  Auge  fiele;    Verdunklung    d< 
bis  zu  völliger  Erblindung  (z.  11.  bei  der  eigentlichen  Schneeblind^ 
Euhe  und  Dunkelheit  stellen  aber  den   normalen  Zustand  bald  wi< 
her.    Dagegen  ist  leicht  begreiflich,  wie  Ueberblendung  im  einzelnen 
Falle  den  Austoss  zu  lotgegi  tem  Verhalten  geben  kann, 

sowohl  Hyperästhesie  als  Anaesthesie  der  Netzhaut,    sowohl  Tag-  als 
Nachtblindheit    danach    zurückbleiben    kann.     Nicht    ZU    übersehen    ist 

bei  die  Wärme  Wirkung  auf  die  pigmentirten  Theüe  im  Au 
hintergi iniii,  die  sich  bis  zum  Einbrennen  eines  Sonnenbildcbens 
Pigmentepithel  (bei  Beobachtungen  von  Sonnenfinsternissen  ohne  Blend- 
gtas)  steigern  kann.  Die  Ernährungsstörungen  in  der  Aderhaut  di 
strahlende  Wärme  ist  auch  wohl  als  die  Ursache  der  Staarbild 
bei  Uhisldäsern  anzusehen, 

lin  es  kurz  nochmals  zu  wiederholen:  Asthenopia  retinae 
ist  leichtes  Ermüden,  Rjperaeethesia  retinae  übermässige  Em- 
ptindlichlv  ganzen  peripheren  und  centralen  Sehapparates,    u 

immerhin  bestimmte  Theile  desselben  in  höherem  Grade  betheiligt  sein 

Bei   der   in    der  Hauptsache   peripheren  Tagblindheil 
das  Wesentliche  mangelhafter  Ersatz  der  beim  Sehvorgang  verbrauchten 
Stoffe.    Bei  der  Anaesthesia  retinae  besteht  herabgesetzte  an 


nrenctdroügen. 


Ittativ  veränderte  Liehtwirkung  auf  die  pcrcipirenden  Netzbaut- 
elemente,  oder  herabgesetzte  Leitungsfähigkeit  im  Sehnerven,  oder  beides, 
bei  der  Nachtblindheit  und  dem  Torpor  retinae  im  Weseut- 
lchen  nur  das  erstere.  Die  Bezeichnungen  sind  nicht  gern«]«*  alle 
Bohr  glücklich  gewählt     Auch  besteben   im  Einzelnen   Dicht   unerheb- 

Meinungsverschiedenheiten,  auf  die  aber  hier  nicht  näher  einge- 
gangen werden  kann  (vergl.  z.  B.  Tr eitel,  Areh.  f.  Ophth  XXXIll, 
1  und  2:  XXXV,  l;  XXXVI,  3  und  XXXVII,  H  Um  zwei  oft  ge- 
brauchte Kunstausdrücke  noch  zu  erwähnen,  90  bedeutet  Heizsehwelle 
leo  kleinsten  objectiven  Liebtreiz,  der  noch  empfunden  wird,  und  I  nteff* 
schiedssch  welle  die  Grösse  des  Unterschieds  zwischen  zwei  Lieht- 
■.•iudrücken,  die  eben  noch  als  verschieden  hell  erkannt  werden. 

Obschon  die  besprochenen  Sehstörungen  zum  guten  Theil  peripherer 
Xatur  sind,  haben  wir  sie  doch  etwas  eingehender  besprochen,  weil  sie 
uns  bei  den  verschiedensten  Allgenieinerkraukimgeu  wieder  bege- 
bt leicht  begreiflich,  da«  bis  KD  einem  gewissen  Grad 
auch  Combinationen  der  genannten  Formen  vorkommen  können,  /..  B. 
Anäthesia  retinae  zugleich  mit  Hvperästhesia  (Lichtscheu), 

Der  Sitz  wirklieber  „Schmerzen0  kann  weder  Netzhaut,  noch  Seh- 
nerv sein  —  wegen  der  speeifisehen  Energie  der  Siunesnerv^n  — ;  wohl 
iber    können    Schmerzen     bei     Lichteinfall     in's     Auge    durch     Mit- 

iligung  anderer  Theile  desselben  oder  in  den  Oentralorganen  aus- 
gelost werden. 

2.    Storuiiic^o   im  Bereiche    des  Sehnerven.     Ist   in   einem 

1  <he   Leitung   vollständig   unterbrochen,   so  besteht  ein- 
Blindheit.    Dabei  reagirt  die  Pupille  beider  Augen  nicht 
wf  Lichteinfall  infs    blinde  Auge,    wohl   aber    reagfren   beide  Pupillen 
ark  bei  Lichteinfall  in  s   gesunde,  sehende  Auge  (consensruelle 
ion),  Ealls  nicht  mechanische  Hindernisse,  %.  B.  Synechien, 
Deshalb   sind    bei    einseitiger  Blindheit,    deren  UfS8 
Sehnei  r  in  der  Netzhaut)  liegt,  die  Pupillen  beider  Augen 

bweit,  wenn  nicht  Gomplieationen  dies  unmöglich  machen, 
1  t  ierv  nur  tbeilweise  zerstört,  so  fallen  alle  die  K 

bautetelleo   aus,   welche  Fasern  zu  dem   zerstörten  Abschnitt  schicken. 
erden  also  je  nach  der  Stelle  der  Läsion  eoncentriache  oder  aectoren- 
SnDJf  aldi  inengung,   centrale   oder   periphere  Sootome,   oder 

leich   vorhanden   sein   (vergleiche   Figur  3   auf  Seite 
irten  Sehnervenfasern,   wie  sehr  häutig,   nur  lang-  tritt 

die  entsprechenden  Netzhautstellen  Herabsetzung  des  Sehvermögens 
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L  Erkrankungen  dos 


gfiiau  in  Ä8ff  Art  ein,  wie  wenn  dieselben  erheblich  schwächer  beleuch 
würden   fambh  epische  Stelle  im   inonocularen  Gesichtsfeld).     Die 
tome  sind  gewöhnlich  negativ. 

Zugleich  tritt,   als  sehr  charftcteristisch,  diejenige  Farbenstörunsr 
ein,   welche  wir   uls  Leitungsfarbenstörung  bezeichnet   und  Seit 
beschrieben    haben.     Sie   wird    nur   bei    sehr    chronisch    verlaufenden 
Fällen    vermisst.     Bei    der  Gesichtsfoldaufnahme    mit    dem   Perin 
eharacterisirt  sie  sieh  durch  Heremnieketi  der  Farbengrenzen  besonders 
für    grün    »ad  rotli    und    violett,    die    weiterhin    fällig    ausfallen, 
schliesslich  auch  blau  und  gelb  nicht   mehr  unterschieden  wird. 
die  FarbeDgrenzeu,  gegenüber  der  ßesichtsteldgmize  überhaupt»  unver- 
hältnissmässig  eingeengt,   so  deutet  dies   auf  einen   rasch  progre> 
Procesa,   geeehteht  die   Einengung   für   weise   und  Farben   annäl 
gleichmfl  ist  der  Proeess  langsam  fortschreitend  oder  stationär, 

Obeeboa  häufig  geQlg  Ausnahmen  von  dieser  Kegel  vorkommen.  Bei 
theihveiser  BHfrttkllDg  des  Sehnerven  beschränkt  sieh  die  Färb' 
auf  die  nit-jo ecbarie  Stelle  im  <{e>iehtsfeld.  Ist  nicht  gerade  der 
FixirjMiiikt  oder  dessen  nächste  Nachbarschaft  mitergritten.  so  ist  die 
subjecfjvi'  StOnuig  Jehl  gering,  und  auch  der  Arzt  kann  dieselbe  leicht 
übersehen,  wenn  nicht  direct  nach  .peripheren  Farbeascotomeö-  ge- 
sucht winl, 

Trotz    der  Herabsetzrni-  -h Vermögens    kann    doch   eine  Art 

Tagblindheit   oder   H  v  p er ae st he sie    für  Licht  im  Bereich  der 
amblyopiachen  stellen  vorhanden   sein,    die   sich    als  Bessersehen  bei 
Beleuchtung  offenbart,    namentlich   wenn  es  sich  um   ent- 
e   im  Bindegewebe  des  Sehnerven   bandelt,   z.  B. 
bei  den  durch  centrale  (axiale)  Neuritis  bediu  en  traten  Bco 

bei  der  sogenannten  Intoxicationsarablyopie  {Tagblindheit,  Nyctalopie) 

Früher    Oder    später,    spätestens    nach    sechs    Wochen,    wird    bei 
materiellen  ^erftnderungen  der  Nervenfasern  der  Augenspiegel 

ichenden  Befund  zeigen:   theilweise  oder  totale  Sehnen 
atro;  hm   -Im  leibt,  wenn  zwar  die  Leitung  erschwert  oder 

sogar  aufgehobei  enfasem  Beitrat  aber  erhalten  bliebe 

3.  Störungen  Im  Bereiche  des  Chiasmu.    Völlige  / 
des    <'hia^n;i    oder    frontale    Durchtrennung    desselben    hat 

de  Blindheit  mi1  hobener  Lichtreaction  der  Pupillen  nn 

bei  iflm  m  1 1  i  c  h  b   Sehnarvenfasern   unterbrochen 

von  vorn    nach    hinten    senkrecht   dtl 
trennt,    so   bleiben    beide  Uli  seron  Netzhauthälften   und  damit   b« 


Chiagma-äehstöram 
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innere)  -  feldhälfteu    erhalten,    es    besteht    also    beid- 

i ge    tem p orale    H  a  1  b  l>  1  i  n  tili  e  i  t    {Scheuklani>ensehst">rung). 

•>  war  auch  in  dem  Seite!*  angerührten  Falle  von  Weir-MitcheJ  1 

vorhanden;   die  hi temporale   He  m  ia  no|.s  ie  war  aber  Hiebt  gauz 

h  facht   um   eisen  scharten,   genau   in   der  Mittellinie 

verlaufenden    Schnitt,    sondern     um    eineu    progressiven ,    zerstörenden 

handelte  \  Aneurysma),  der  auch  benai  libarto  Fasern  und  1  ■'.• 

'  zur  Entartung  brach! 

I»    nach  der  Stelle  des  Chiasma,  die  zerstört  ist,  werden  die  8eh- 

«törungen  verschieden  ausfeilen,  indem  einmal  mehr  die  sieh  kreuzenden 

Bündel   bald  mehr  die  ungekreuzten   in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 

inier  sind  die  Gesiefctsfelddefecte  beidseitig  und  oft 

Imehr  oder  weniger  homonym,  d.  h.  beiderseits  an  ähnlich  gelegener 
Lle:  rechts,  oben,  unten  u.  s.  w.,  auftretend. 
Liegt  die  Schädigung   im    vorderen    oder    hinteren  Winkel 
Chiasma,   m  werden  gewöhnlieh  wesentlich   die    gekreuzten 
Bündel  getroffen,    und  es  kann  mehr   oder  weniger    vollständige    beid- 
eitige,   temporale    Halbblindheit,    iL    h.   beidseitiger  Ausfall   der 
eren  UeaichtrfeldhÄlfte  verursacht   werden,    von   der  schon  eine 
echt   erhebliche  Anzabl    von  Fällen    puhlk-irt    ist.     Die  Halbblindheit 
nnaerkxankungen  selten,  und  dann  meist  uur  vorübei  - 
d,   eine  scharfe,  weil  die  Affection  uur  selten  genau  in 
ellinie    sitzt    und    beide    »Seiten    genau    gleichweit   betrifft:    meist 
ind»  uusfa    um    präg  Processi   Geschwülste,    syphilitische 

iud    tuberculose  Wucherungen  u.  dergl.     Aus  den   anatomischen  \ er- 
i   am  Chiasma  erklärt  es  sieh,   warum   bemianopeietfanliehfl 
tyrometrischc  Defecte  in  beiden  nasalen  GeeicbtifeldhiUteQ 
•Ken  sind,     Dureb  einen  einzigen  Herd  könnten  sie    nur  unter   ganz 
ii  Bedingungen  in  Stande    kommen,   wohl   aber  dureb  beider- 
symmetrische  Krkrankun. 

>ter  (1.  c.  Seite  113)  leugnete  noch  überhaupt  das  Vorkom- 

binasaler  Hemianopsie;   doch  sind   seitdem  einige  Fälle  mit- 

ien.    l  B.  Herschel   (Jahn  für  Aug.  1888,  Seife  111). 

fehmen  wir  aber  in  Sehnerv  und  Chiasma  einen  Faserverlauf  an,   irie 

ami d t- Ri m pl  e r  ( vergl.  Seite  8)  und   wie  ihn 

7  (auf  folgender  Seite)  gibt,  der  allerdings  nicht  Kegel,  sondern 

i  scheint,  so  kann  durch  einen  einzigen  Herd  im  vor- 

eren    Winkel   des   Chiasma,    zwischen   beiden   Sehnerven,    recht   wohl 

va$  der  binasalen  Halbblindheit  Aehnliches  veranlasst  werden. 


42  !•  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Von  den  ausgefallenen  Stellen  des  Gesichtsfeldes 
wird  keine  Lichtreaction  beider  Pupillen  ausgelöst,  von 
den  noch  vorhandenen  aus  —  wenn  nicht  Gomplicaüonen  vor- 
handen sind!  —  werden  beide  Regenbogenhäute  gleichmissig 
inner  vir  t.  Die  Pupillenreaction  auf  Convergenz,  Accommodations- 
impulse  und  Hautreize  ist  beiderseits  vorhanden  und  gleichstark. 


Fig.  7.  Schema  des  Ghiasma  nach  Wem  icke,  aber  mit  Einieichnung 
des  Verlaufs  der  Maculafasern  (schwarz);  die  der  rechten  Gesicbtsfeldhalfte  ent- 
sprechenden BUudel  sind  schrafürt.  L  linkes,  R  rechtes  Auge,  GC  Gudden'ache 
Comraissur. 

Weil  es  sich  meist  um  progressive  Processe  handelt,  werden  sehr 
häufig  auch  andere  Hirnnerven  mitergriften  sein,  die  in  der  Nachbarschaft 
des  Chiasma  verlaufen,  z.  B.  Olfactorius,  die  motorischen  Augennerven, 
der  Trigeminus  u.  s.  w.,  nicht  selten  in  typischer  Weise  nacheinander. 

Der  Name  H  em  i  a  n  o  p  s  i  e  wird  für  derartige  Gesichtsfeldstörungen 
am  besten  gar  nicht  gebraucht,  da  die  Halbblindheit  fast  immer 
nur  eine  annähernde  ist.  Man  würde  besser  von  symmetrischen 
Defecten  sprechen.  Hemianopsie  und  Halbblindheit  würde 
dann  nur  für  die  beiderseits  homonymen  Formen  (rechtseitige  oder 
linkseitige)  angewandt.  Hei  unvollständiger  Halbblindheit  spräche 
man  von  homonymen  Defecten ,  im  Gegensatz  zu  den  sym- 
metrischen. 

4.  Störungen  im  Bereiche  des  Tractus  opticus.  Im  Tractus 
opticus  sind  in  einiger  Entfernung  vom  Chiasma  die  beiderseitigen 
Fasern  derart  gemischt,  dass  Zerstörung  einer  beliebigen  Stelle 
desselben    einen    wirklich     homonymen    Ausfall    im    Gesichtsfeld 


Bemianopuche  Pupillenretetioii. 


»eider    Augen    macht.      Kleine    Unterschiede     in    der    Lage    und 

der    ßesichtafeldaueftlle    beider    Äugen    kommen    vor, 

da    besonders    in    den  Anfangstheilen   des  Traetus   die   Mischung    der 

lügen  Fasern   noch  keine  vollständig  gleichmässige   sein   wird. 

Gerade    der    Umstand,    dass   die    aus   beiden    Sehnerven    stammenden 

n    nicht,    oder  wenigstens    meistens    nicht,    in   geschlossenen 

Bündeln  verlaufen,   konnte  zu  dem  Irrthum  Veranlassung  geben,   daas 

I         aufsteigende  Degeneration  im  Sehnerven  am  CUimia  Halt  mache, 
u    der    meist    innigen   Verflechtung    kann    man    nicht   Atrophien 
-ren  Umfanges  nachweisen,  sondern  es  kommt  nur  zur  mehr  oder 
ger  gleichmässigen  Volumsvorminderung  des  ganzen  Traetus  (resp. 
ir),  die  zudem  noch  durch  entsprechende  Volumsvermehrung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgeglichen  werden  kanu, 
Zerstörung  eines  ganzen  Traetus  macht  typische  homonyme 
Halbblindheit,   und   zwar   sind  die   gleichseitigen  Netzhaut-   oder 
lio    irwnüberliegenden   Gesichtsfeldhall  teil    ausgefallen.     Zugleich   ist 
jeglicher    Lichtreflex   der   Pupille   aufgehoben,    der   von 
der  ausgefallenen  Netzhauthälfte  aus  ausgelöst  werden  könnte: 
st^ht  liemiaimpische  Piipilleureactioii  (auch  Wern  i  eke'sSytup- 
Dm   genannt),    d.  h.   die  Lichtreaction   beider  Pupillen   ist   unver- 
sehrt bei  Beleuchtung  beider  lichtempfindlichen  Netzhauthälfteiu 
_   gen  nicht,  weun  Licht  auf  die  unempfindlich  en  Netz- 
bauthälften  fällt.    Hesser  ist  för  diesen  Zustand  der  Ausdruck  fthemia- 

the    Lichtstarre*. 
bemianopische  Lichtstarre  der  Pupille   gehört    zu   den    recht 
-Honen  Vorkommiiissea,   da  isolirte  Erkrankung  eines  Traetus.   resp. 
i  Beleben  beschränkte  Entartung  (am  ehesten  noch  durch  eine 
blute  nfalla  recht  selten  ist.    Das  Vorkommen  der  liernianopischen 

PupUlenreaction  winde   mehrfach   bezweifelt.    Doch  sind   in   neu 
£eit  wieder  einige  recht   typische  Fälle    veröffentlicht  worden,    M 

it  und  damit  auch  der  diagnostische  Werth  dieses  Symp- 
sicher    gestellt    ist,     Vergl.    z.    B,  Martins,    rkirite  Annalen. 
I   XIII,    1888,    Seguin,  Journ.  <d"  nerv,  and  nieut.  di  No- 

er  1887,  drei  Falle  u.  a.  nu 

unvollständiger  Zerstörung  eines  Traetus  ist  auch  die  Halb- 
heit   unvollständig    und    es    bestehen    mehr   oder    weniger   genau 
e,  rermuthlich  um  so  schärfer  und  genauer  homonym, 
i     ,      den   primären  OpticusgangÜen   liegt     Hoch  hisst 
ihl   genügend    klinisch    und   anatomisch   beob- 
kiuukungen  dies  nicht  au  Beispielen  nachweisen. 


II 


I.  Eri 


Xerieosrstems. 


Bei  lediglich  erter.  nicht  aufgehobener  Leitungsfähigk* 

riiiasma  und  Tractus  treten  die   gleichen  Hingen   b 

Farbenerkonnens  auf.   wie  bei  Leitungserschwerung  im  Sehnerven,   nur 
eben  mehr  oder  weniger  genau  homonym  auf  beiden  Augen. 

ßemcrkeuswerth    ist,    dass  bei   I  Leitun<r<erscliweruD£,f 

in   einem  Tractus  der  hemianopische   oder   homonym«  - 
posit  tom,    wie  Nebel   oder  Rauch   gesehen   werden    kann,    wie 

z.  B.  in  einem  Fall    von  Spierer  (Moo.  für  Ang.  I8Ö1,  S.  818 

hem  es  sieh,  allerdings  nur  wahrscheinlich,  um  eine  Blr 
in    einem  Tractus  durch  Schreck    in    Eolge   eines    Erdbebens   handelte. 
In  solchen  Füllen  muss  riii  ]  m  progi 

da    kein»  Leitungsunterbrechung    stattgefunden    haben    I 

Posit  -nie    werden    in    der    Kegel    nur   bei    Erkrankungen    der 

Russen   Xetzhautsehiehten,   so    lange  dieselben   noch   nicht  völlig  zer- 
sind,   beobachtet     Sie    kommen    aber  auch    bei   Sehnen  enleidcti 
j  entlieh    vor.     Ich    habe   leb*  rers    bei   der  sogenannten  In- 

toxieationsamblyopie  beobachtet. 

Bei    allen    bisher  abgehandelten  peripheren   Sehstörungen   kommt 

tobald  wirkliche  Zerstörung  von  Nervenfasern 
hat,  früher  oder  später  zu  ophthalmoskopisch  sichtbarer  ganzer  oder 
theilweiser  Atrophie  des  Sehnerven.  Doch  besteht  nicht  selten  eine 
gewisse,  manchmal  recht  erhebliche  Disharmonie  zwischen  dem  sicht- 
baren Sehnervenbefund  und  der  Sehstörung.  Einmal  dauert  es  eine 
gewisse  Zeit,    bis   Leituiv.  ung  im   Bereich    der  tieferen    Theüe 

de<  Sehnerven,    des   rhiasma    und   Tr  im    Sehnerveneintritt 

merklich   macht,    und   ausserdem    ist  die  Sehstörung   eine    vernäh 
mÜtig  bedeutende,    der  Spiegelb'  rhältnissmäfsig   gering,    wenn 

nur    Leitungserschwerung   besteht,    die   Sehnenrenfasera    aber  noch 
erhalten   sind,    z,  B,   bei  der   sogenannten  lntoxicationsamblyojde.    Wi 
den  Seluiervenlei«leit  der  multiplen  Seierose  u.  s.  w.     Andrerseits  kann 
auch    die    atrophische  Verfärbung    der    Papille   sehr    hoehgra 
Sehen  wenig  oder  gar  nicht  sein;    letzteres   komiot    b 

nach   geheilter  Neuritis  optica  vor.    Ist  der  Sitz   der  Sei  i   im 

Auge   oder    am  Selinervcneintritt,    so   sind   meist   aucli    die  sichtbaren 

mehr  oder  weniger  verengt;   ist  derselbe  nach  1j! 
vom  Eintritt  der  Vasa  centralia  in  den  Sehnerven,  so  kann  das  Caliber 
der  Netzhaut.  Bit   oder  dauernd  normal 

vollständige  Blindheit  besteht, 

•  h  metrisch   oder   homonym    gelegenen    Gesichl 
durch  theilweise  Erkrankung  von  Chiasma  und  Tractus  beschränkt 
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t  dem  Spiegel  sichtbare  Atrophie   oft  auf  die   entsprechenden 
Papille,  gerade  wie  bei   axialer  Entartung  im  Sehnerven 
lie  atrophische  Verfärbung  sich  auf  die  äussere  Hälfte  des  Sehnerven- 
beschr&nkt. 

cht  lediglich  Leitongaerschwerung  oder  -Aufhebung  ohne  Zer* 

törung  der  Nervenfasern   und  liegt  die  Ursache  hinter  dem   Eintritt 

eefitralia  in  den  Sehnerven,    so  kann    auch    bei  langer  Dauer 

las  iv  und  schwerer  Sehstörung  dauernd  Jeglicher  Augenspiegel* 

tafand    venu:  den.     Hier   müeaen   dann    andere  Gründe    für   die 

Lunabtne  einer   peripheren  Sebstörnng   malsgebend   sein,    z.  B.   die 

tigkeit,   da  einseitige  Sehstörnngen  ihren  Sitz  Qnmftglicher- 

e  im  Chiasma  oder  gar  central  von  demselben  haben  können.    Dies 

gilt  namentlich  auch  für  die  typische,  hydteriachfi  Sehstürnng,  die  eiu- 

Ptinae  (siehe  Seite  36),    von  der  später  noch  aus- 

tührli«  li  die  R  in  irird. 

eriphereu   Sehütörnngeo    haben    gemeinsam,    dass    von    den 
ipfindlichea  Stellen  des  nionocularen  od€f  biiioculären  Ge- 
meine Lichtreaction    der   Pupillen    erhalten    werden    kann, 
Lichteinfall    anf  sehende  su-llen    beide  Pupillen    gleich* 
Ani   leichtesten  nachweisbar  ist  dies  Verhalten  der 
'upillen    bei    homonymer    Halbblindheit    durch    Ausfall    eines    ganzen 
tus    opticus,    für    deren    Erkennung    die    Jsemianopische   Pupillen- 
hemiauopische  Lichtetarre  der  Pupille,  geradezu  mals- 
'1  ist. 


b.   Intermediäre  BehstStiiiigeii« 

Id    den    sogenannten    primären    Mpticusgauglien:    Vorderer 

U  Pulvinar  des  Sehhugels  und  äusserer  Knieh  veten  die 

zum  ersten  Male    in  Beziehungen  zu   andern    Fasersystenien. 

In  d  li  ii,  wie  in  ailea  mglien,  ftpdeil 

rrectÜi  der  tutretenden  Ner  2.  Nervenflli  der  Protoplwmaforti 

ogUeiuelleu    lelber;    3,  Ganglienzellen,    welche  tbeüa  Axenevlinderfort 

ils  nicht;  4.  eventuell  blos  durchziehende  and  vorbeiziehende  Nerven- 
uiul  die  Oefäi 
i.niii  in  einem  Ganglion  sowohl  eil  •  d»ir  Nervenfasern 

iidir  Axemvlinder  austreten,   als  tutref  t)    in  tferren&ls  auf- 

als  auch  eine  Verminderung  derselben,    wenn  das  Umgekehrt«  der  Fall  tat. 
in  einem  Ganglion  Fasern  verschiedener  Herkunft,   m 
Dcjlinderi  üben  verschiedene  Endpunkte ;  doch  ab 

itungen.     Auch  können    zwischen    zwei  Ganglien 
Fa»rrn  i  i  Richtung  verlauf- 
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I.  Erkrankung» -i  stems. 


Vmoxfat  nti  Thieren    dürfen  bezüglich   der  primären    Optieuaganglieii   nur 
mir   grosse*  Vorsieht    für   die  Verhiiltnis.se    beim    Menschen    i 
da   deren    r'iitx'tion   Sachweislich    bei   verschiedenen   ThiercUseen    recht 
Unterschiede  aufweist     Hi.-rauf  kann  übrigens  an  diesem  Ort« 
gangen  werden* 

Positive  Befände  klinischer  Natur  über  die  Function  der  pritn 
Opticusganglieu  gibt   es  nur  wenige,    wenn   man   sich   auf  wirklich 
^weisende  beschrankt.     Man  vreil  Zerstörung  eines  Pulvinar 

gekreuzte  Halbblindheit  machte,  und    dass  der  vordere  Vierhügel   zer- 
stört sein  kann  ohne  erhebliche  Sehstörung. 

Gowers  sah  bei  beträchtlicher  Zerstörung  im  vorderen  Vier* 
faficrel  /war  Stauungspapille  aber  keine  völlige  Erblindung. 

Nieden  beobachtete  totale  Zerstörung   der  Vierhügel   ohn» 
hebliehe  Seh  Störung.      Je  geringfügige!   die   Symptome,   um 
so  reiner  und  um  so  wichtiger  ist  der  Fall  und   das  Experiment! 
Zerstörung  bei  nahezu  intactem  Sehvermögen  ist  das  Beweisende.     Offen- 
bar hat  der  vordere  Vierhügel  mit  dem  eigentlichen  bewu  asten  Si 
nichts  211  thuu. 

Nach  Nothnagel  findet  sich  bei  Vierhügelerkrankung  cerebellare 
Ataxie  um]  Störung  der  Auge  übe  wegungen,  nicht  dagegen  der 
Pupillenbewegung  und  des  Sehens.  Nach  Eisen  lohr  (Münch.  i 
Wocb,  20,  v,  90)  wird  dagegen  die  Pupillenbewegung  vom  vordere« 
Vicrhügel  aus  innervirt.  Nach  einem  Bevolversehuss  fand  sicli  «li» 
Kugel  im  rechten  vorderen  Vierhügel  eingekapselt;  ausser  aadi 
war  die  rechte  Pupille  fast  doppelt  so  weit,  als  die  linke  und  war  die 
associirte  Bewegung  der  Augen  nach  oben  und  unten  beschränkt. 

Knoll  fand  experimentell  nach  Zerstörung  der  Vierhügel  die  Pu- 
pilleiireactioD  erhalten. 

Nach  Adarauek  sind  die  Vierhügel  das  Centrum  für  die  associirte 
Augenbewegung.  Der  rechte  vordere  beherrscht  die  Bewegung  nach 
reeilte,  der  link«-  die  nach  links.  Heizung  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
bewirkt  Bewegung  nach  oben  mit  starker  Mydriasis,  Heizung  der  hin- 
tersten Parthien  starke  Convergenz  nach  unten  und  Miosis. 

h  Bechterew  wären  die  vorderen  Vierhügel  lichtempfinden d 
oder  lichtwahrnehmend;  sie  sollen  Beziehungen  haben  zu  Sensibilität 
Blutdruck  und  vasomotorischen  Nerven.  Die  Vermittelung  der  Pupillen- 
reflexe  wird  von  ihm  bestritten. 

Knoll  erhielt  bei  schwacher  Reizung  eines  vorderen  Vierhügels 
Pupillenerweiterung,  Ferrier  das  gleiche,  dazu  Erweiterung  der  Lid- 
spalte und  Drehung  von  Kopf  und  Auge  nach  der  anderen  Seite. 


Pulvinar. 


»i^u  Versuchen  von  Zieh r er    (Areh.  für  Psych*  XXI.  3)   gftb 
tiefer  gehende  Reizung  der  vorderen  Yierhügel  Bewegungsersehei- 
DQilgi  pirationsbesehleunigung,    Zornesäusserungen,    heftige   Be- 

ngen,   stürmische    Laufbewegung,   öfters   auch  Nystagmus  und 
i r  w e  i  t e r u n  g  der  gleichseitigen  1* vi  p  i  1 1  e.     Zerrung  der  Vier- 

ihügelanue  machte  stürmische  Laufhewegungen,  scharfe  Trennung  der- 
artionslos.    Starke  Reizung  der  hintern  Vierhügel  macht«' 
tetam  irre,  die  deo  Reiz  überdauerte;   oft   war  auch   das   Auge 

\#mB&  zugekniffen.     Es  überwogen  hierbei  die  gleichseitigen 
lien  Wirkungen, 
ergibt    im    Wesentlichen    Beziehungen    der   vordem 
Vierhige]  zu  Sei  äusseren  Be  wegungsniuskel  n  des  Auges,  deren 
Kerne  tun  Theil  direct  unter  dem  vordem  Vierhügel  liegen.     Dieselben 
ien    zu    assoeiirten    Bewegungen    veranlasst.     Die    zum  Kern   des 
►phi neter  pupillae  ziehenden  Fasern  verlaufen  höchst  wahrschein- 
lich nahe  vorbei.     Beziehungen  zum  bewussten  Sehen  sind  beim 
rinn  nicht  vorhanden  oder  unerheblich.     Dagegen  hat  die  An- 
ae  \ iel  für  flieh,  dass  der  vordere  Vierlinge!  die  Kenntuiss  von  den 
iurch  ihn  hindurchgeleiteten,  auf  Lichtreize  ausgelösten,  unwillkürlichen 
enbewegungen  der  Hinterhauptsrinde  übermittelt,  worauf  dieselben 
toterer  aus  zugelassen  oder  gehemmt  wurden. 

Das   Pulvinar    ist    lediglich    der    hinterste   Theil   des  Sehhügels 

(Thalami  13).     In  demselben  endigt  der  grosste  Theil  der  Tractus- 

ii  und  löst  sich  in  Xervenfilz  auf.     Seine  Ganglienzellen   schicken 

ire  A  ihweislich  Kur  Occipitalrinde  und  degeneriren  nach 

1  letzteren.     (M  onako  w,) 

Hughlings    Jackson,    Lancet  1874   und   Pflüger    (Bericht 

Etaroar  Augenklinik  1878)  beobachteten  bei  Zerstörung  des  Palmar 

durch  Blutung  gekreuzte   homonyme   Hemianopsie.     Der  cum  (journ. 

ment.  dis.  1890,    No.  8)    beobachtete  bei   einem   Tumor 

Thalamus  und  Pulvinar  ausser  Halbblindheit    auch  hemianopische 

4aiTe  der  Pupille,  wenn  auch   nicht   in   ganz   reiner  Form.     Die 

-ern   zum   Sphincterkern   müssen  also  hindurch  oder  nahe  vorbei 

ziehen.    Reizung  eines  Pulvinar  hat  nach  8  e  h  i  f  t\  M  a  g  e  n  d  i  e  u. 

►  einen  Einfluss  auf  die   Augenbewegungen.    Bechterew  hingegen 

i   öfters   Nystagmus  oder   besser   nystagmusähnliche  lang- 

Bewegungen.     Doch  ist  zu  bedenken,  dass  bei  den  Versuchen  zur 

gung  des  Thalamus  die  Hirnrinde  entfernt  werden  war!     Die  Er- 

ieschwülsten  sind  weniger  verwerthbar,  wegen  Beeinflussung 
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der  Nachbarschaft.  Mills  (joum.  of  nerr.  and  ment.  diseas.  1887 
S.  707)  beobachtete  bei  einer  solchen  Vemehung  des  Gesichtes  nach 
der  gleichen  Seite  (gekreuzte  Lähmung)  und  doppelseitigen  Lagoph- 
thalmus  (Levatorkrampf?). 

Der  äussere  Kniehocker  bildet  eine  Anhäufung  von  Ganglien- 
zellen innerhalb  des  mächtigen  Faserzuges  des  Tractus  opticus,  der 
in 's  Pulvinar  eintritt,  gleichermafsen  ein  dieser  Haupt  wurzel  des  Tractus 
eingelagertes  Ganglion.  Seine  Zellen  senden  ihre  Axeucylinder  zur 
Occipitalrinde  (Huguenin.  Meynert  Rinde  in  der  Gegend  des 
Sulcus  hippocampi).  Nur  ein  Bruchtheil  der  Fasern  löst  sich  hier  in 
Nervenfilz  auf.  ein  Theil  zieht  am  Corpus  geniculatum  externum  vorbei, 
und  durch  dasselbe  hindurch  zum  Pulvinar. 

Die  einzigen  zwei  halbwegs  brauchbaren  Fälle  von  isolirten 
Zerstörungen  am  äussern  Kniehöcker  stammen  von  Türk  (Zeitschr.  d. 
G.  d.  Wien.  A.  XI.  1  cit.  Wilbrand,  Hemianopsie  S.  103).  Beide- 
male  handelt  es  sich  um  Schwielen  in  und  an  dem  Ganglion  einer 
Seite:  während  des  Lebens  bestand  keine  namhafte  (sie!) 
Sehstörung.  Türk  berichtet  auch  (Wilbrand  S.  104)  über  drei 
Fälle,  wo  vom  Chiasma  bis  zum  Corpus  geniculatum  externum  sehr 
zahlreiche  Körnchenzellen  im  Tractus  vorhanden  waren,  während  sie  in 
den  Vierhügeln  und  Sehhügeln  fehlten. 

Bei  Zerstörung  von  Sehnerven.  Tractus  und  Chiasma  beim  Er- 
wachsenen bleiben  die  Ganglienzellen  der  primären  Opticusganglien, 
mit  Ausnahme  einer  Gruppe  im  vordem  Vierhügel,  erhalten;  nur  ihr 
Ueberzug  von  Tractusfasem  degenerirt  und  dadurch  kann  äusserlich 
namentlich  der  äussere  Kniehöcker  erheblich  abgeplattet  erscheinen, 
trotzdem  seine  Ganglienzellen  erhalten  sind.  Ausnahmen  sind  sehr 
selten  und  müssen  wohl  darauf  zurückgeführt  werden,  dass  es  sich 
entweder  um  einen  aufsteigenden  degenerativen  Process  handelt,  oder 
das»  gerade  die  primären  Optieusganglien  zuerst  erkrankt  sind,  was  bei 
Tabes,  multipler  Sclerose  u.dgl.  sehr  wohl  stattfinden  kann.  Bei  an- 
geboren Blinden  kommen  letztere  gar  nicht  zur  Entwicklung,  analog 
den  Experimenten  an  neugeborenen  Thieren.  ( Vergl.  H  a  d  1  i  c  h ,  Ctlbl.  f. 
d.  med.  Wiss.  1H80,  S.  539).  Nach  Zerstörung  der  Occipitalrinde  oder 
deren  Stabkranz  degeneriren  dagegen  die  Ganglienzellen  aller  drei  pri- 
mären Opticusganglien.     (Monakow.) 

Pulvinar  und  äusserer  Kniehocker  sind  jedenfalls  von  grosser  Be- 
deutung für  den  bewussten  Sehact  selber. 

Da  uns  klinische  Erfahrung,  pathologische  Befunde  und  Experi- 
mente nur  unvollkommenen  Aufschluss  geben,  so  kommen  wir  noch  am 
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.  wenn  wir  recht  genau  de»  anatomischen  Faserverlauf  berück- 
sichtigen.    1»  den  vordem  Vierhügel   treten  eine   gewisse  Anzahl 
m  des  Tractus  opticus,  weiter  eine  Anzahl  Fasern   aus   der  soge- 
nannten   Schleife.      Die    Seh  leiten  fasern    führen    sensible    Fasern   der 
ganzen  ent:_  setzten   KörperhElfte   zu   ihren   Endganglien  (Vier- 

hügel und  namentlich  Sehhügel),  allerdings  nicht  direct,  sondern 
nach  zweimaliger  Cnterbrechung  durch  Ganglienzellen  erst  im  Rücken- 
mark und  dann  in  der  Medulla  oblongata.  In  vorderem  V  i  e  r  b  ü  g e  1 
und  Sehhügel  treuen  die  sensiblen  Reize  von  der  ganzen 
Hau  t  o  h  e  r  f  1  ä c  h  e  der  entgegengesetzten  K  ö  r  p  e  r  h  ä  1  f  t  e  u  n  d 
d  i  e  Li  c  h  t  r  e  i  z  e  d  e  r  gegenüberliegenden  G  e  s  i  c  h  t  s  f e  1  d  - 
haltte  zusammen.  Beide  vordere  Vierhügel  sind  durch  zahlreiche 
gfab  in  der  Mittellinie  kreuzende  Fasern  verbunden,  also  wirken  wohl 
die  hier  ankommenden  Reize  auf  beide  Vierhügel  ein. 

Beim  Pulvinar  müssen  wir  ausser  den  zutretenden  Tractusfasern 
und  austretenden  Stabkranzfasera.  gerade  wie  beim  Sehhügel  selber, 
mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Beziehung  zum  Facialiskern  annehmen. 
(Mimik.) 

Das  Corpus  genieulatum  externum  erhält  wesentlich Tractus- 
fasem  und  entsendet  wesentlich  Stabkranzfaser u  zur  Occipitalrißde. 
Daraus  ergibt  sich  mit  Notwendigkeit  die  Folgerung,  dass  die  pri- 
mären Opticusganglien  unter  anderen  die  unwillkürlichen  Reflexe 
vermitteln  müssen   (wahrscheinlich   aber  nur   durchleiten   oder  vorbei- 

n!),  die  vom  Sehorgan  aus  nicht  nur  auf  die  Augenmuskeln,  son- 
dem  auch  auf  die  Muskulatur  des  Kopfes,  weiterhin  des  ganzen  Körper- 

einer,  dann  auch  der  andern  Seite  ausgelöst  werden.  Die  Ganglien, 
ED  welchen  die  Schleifenfasern  treten,  vermitteln  die  unwillkürlichen 
Reflexe  von  Hatitsensibilität  auf  Augen-  und  Gesichtsmuskulatur. 

U \is  die  primären  Optieusganglien  für  den  Tractus  opticus  sind, 
scheint  das  Corpus  genieulatum  intern  um  für  den  Acusticus  zu  sein; 

g  irird  die  unwillkürlichen  Reflexe  vom  Hörorgan  auf  Augen-, 
Lchte-,  Kopf-  und  weiterhin  Körpermuskulatur  vermitteln. 

Dies  riiuss  eine  der  Functionen  der  primären  Hirnganglien,  ppemell 
Pulvinar  und  vorderer  Vierhügel  sein,  denn  an  einer  anderen  Stelle  ist 
dieselbe  nicht  gut  möglich. 

Wenn  z.  B.  ein  starker  sensibler  Reiz  unerwartet  die  Kücken- 
fläche der  linken  Hand  trifft,  so  werden,  abgesehen  von  den 
lokalen  Keflexen,  die  Kopfrnuskeln  den  Kopf  nach  der  Richtung  hin- 
drehen  und  die  äussern  Augenmuskeln  das  Auge  auf  die  ger< 

Kniet.  Augen-  und  Allgenu  inerkrtnkangen.  4 
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Stolle  einstellen;  das  Gleiche  wird  geschehen,  wenn  von  einer 
Seite  her  ein  Geräusch  das  Ohr  trifft  u.  s.  w.  Wenn  ein  heftiger 
sensibler  Reiz  auf  die  Bindehaut  einwirkt,  so  werden  ausser  den  lokalen 
Reflexen,  Lidsehluss  u.  dgl,  auch  solche  in  Arm  und  Hand  an 
löst,  die  gar  nicht  einmal  immer  zweckmässig  zu  sein  brauchen,  wie 
z.  B,  Reiben  des  Auges;  oder  wenn  ein  Lichtreiz  von  irgend  woher 
auf  die  Netzhaut  fällt,  wird  nicht  nur  Kopf  und  Auge  dorthin  gedreht 
sniulern  es  können  —je  nachdem  der  Keiz  intensiv  and  unerwartet  ist  — 
auch  motorisch*  Effecte  in  der  gesammten  Körpennuskulatur:  Zusammen- 
fahren bei  Schreck,  Aufschreien,  Lauf-  und  Flttehtbewegtffigen  veran- 
werden  u.  s.  w,  u.  s.  w.  Alles  dies  sind  unwillkürliche 
Bewegungen,  die  von  den  höheren  Centren  aus  zwar  gehemmt  und  auch 
durch  andere  ersetzt  werden  können,  aber  um  so  schwerer,  je  intensiver. 
je  unerwarteter  und  je  ungewohnter  der  Heiz  ist 

Ei  ist  noch  unsicher,  eb  diesr  Reflexe  in  den  primären  Ganglien 
des  Gehirns  durch  Ganglienzellen  umgeschaltet  werden,  oder  lediglich 
durch  sie  hiudutvh,  eventuell  daran  vorbei  geleitet  werden;  let/ 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  da,  wie  die  Experimente  zeigen,  die  Axen- 
cylinder  der  Zellen  dieser  Ganglien  fast  ausschliesslich  in  den  Stab- 
bauz  und  zur  Hirnrinde  ausstrahlen,  da  sie  bei  Zerstörung  der  letzteren 
degeneriren.  Es  beständen  dann  für  die  eintretenden  sensruiseleii 
Nerven  ähnliche  Verhältnisse,  wie  für  die  hinteren  Wurzeln  der  Kücken- 
niarksnerven,  die  durch  auf-  und  absteigende  Fasern  in  directer  Ver- 
bindung mit  allen  Regionen  des  Rückenmarks  stehen,  die  z.  Th.  in 
allen  Theilen  der  Hinterhörncr  (primäre  Opticusganglien)  sich  in  N 
auflösen,  aber  auch  ohne  nachweisbare  Anastomosen  in  die  Vorderbörner 
(Aagenmuakelkejme)  übergehen.  (Kölliker,  Mönch,  med.  Woeli. 
18.  März  L890.)  Auch  im  Kückenmark  finden  zwischen  den  beidseitigen 
Vorder-  und  Hiuterhörnern  ausgiebige  Faserkreuzungen  statt  (in  der 
vordem  und  hinteren  Commissur),  wie  zwischen  den  Vierhügeln,  sowie 
den  Augenoiuskelkernen, 

Die  Tractusfasern  würden  sich  demnach  zum  grösseren  Theile  in 
den  primären  Opticusganglien  in  feine  Netze  auflösen,  zwischen  denen 
die  Ganglienzellen  liegen,  die  ihre  Axencylinder  centralwärts  durch  den 
Stabkranz  zur  Rinde  senden,  zum  kleineren  Theile  die  Opticusganglien 
durchsetzen  und  sich  erst  in  den  Muskelkernen  in  Netze  auflösen,  deren 
Ganglienzellen  direct  die  reflectorisehe  unwillkürliche  Bewegung 
lösen.  Das  gleiche  gilt  von  denjenigen  Schleifenfasern,  welche  in  Be- 
ziehung zu  den  Opticusganglien  und  Muskelkernen  treten.  Auch  die 
Schleife  sendet  ihre  Fasern  in    das   Neuropilem  (Nervenfilz)   des  Seh- 
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urnl  mittelbar  durch  Dfflschalfosg  zur  Hirnrinde  sowie  direct  zu 
den  Kernen   der  motorischen    Emnervea;    duivh    ersten    werden    die 
riudungen  zum  Bewusstsein  gebracht,  durch  letztere  die  unmittel- 
baren unwillkürlichen  Reflexe  ausgelost. 

Die  fortwährend  reu  überallher  eintreffenden  peripheren  Reize  ver- 

ii  sieh  Ober  sämratliche  Muskelkerne  und  bewirken  dadurch   eine 

Spumimg  der  ganzen  Muskulatur  (Tonn».)     Kommen   durch 

id  ein  Sinnesorgan  von  irgend  woher  stärker  Heize,   so   bewirken 

e  einen  ihrer  Eintrittsstelle  entsprechenden,  mit  der  Entfernung  von 

iben  abnehmenden  stärkeren  Erregungszustand  in  den  Mtiskelkernen 

(unwillkürlicher  Reflex ). 

Je  feiner  abgestuft  und   eomplicirter  die  Muskelbewegungen  sind, 

lim  so  mehr  Axencylinder  im  Verhältniss  zur  Grösse  des  Muskels  ver- 

11  in  den  zugehörigen  Nerven,  um  so  mehr  Ganglienzellen  gehören 

St  denselben.     Gleiches   gilt    für   eintretende   sensorische   und   sensible 

♦mi  in  Beziehung  auf  die  zugehörigen  Ganglien,  je  feiner  abgestuft 

die    Empfinduiigs«|ualilaten    sind.      Nehmen    wir    an,    eine    eintrei- 

rieb    in    ein    feines  Faserwerk    auflöst,    leite    einen  Reiz  zu 
fiuem  Ganglion,  so  wird  diejenige  Ganglienzelle,  die  der  Eintrittsstelle 
der  betreffenden  Paser  zunächst  liegt,  am  intensivsten  gereizt,  jede  ent- 
fernt liger  stark,  and  war  in   einem  bestimmten    arithmetischen 
her  geometrischen  Verhältnis*  zur  Entfernung,     Alle 
•ii  Ganglienzellen  leiten  in  entsprechender  Starke    den   Beil  weiter 
Muskelkern,    resp.  zur  Hirnrinde,    wobei  für   deren  Ganglienzellen 
gilt,    die   ebental  1s   s  a  m ru  1 1  i  c li ,  ab e r  j  e d e   ein z ein  e 
Zelle  verschieden  stark,  innervirt  werden.     Hei  erheblicher  Anzahl 
letzteren  ist  deshalb  eine  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit    der   v 
bewnsetes  oder  rein  roftectorischen  Bewegungen  möglich. 
Dies   trifft  nun   beim    Auge  zu.      Die  Anzahl    der  Schfasein 
und  Tructus  ist  im  Verhältaisa  zur  Grosse  der  Oberfläche  der 
lern  Oertlächkeiten  gegenüber  ungeheuer  gross;  das  gleiche 
gilt  für  die  Augenmuskelkerne  im  Yerhäitniss  zur  Grosse  der  von  ihnen 
rvirten  Augenmuskeln.     Je  naeh    dem  <  >rt  des  Lichteindruckes    in 
haut  und   der  Qualität    und  Quantität  desselben,   werden   llso 
i  die    unwillkürlichen  Reflexe  reiht    fein  abgestuft   sein   und    eben 
Q    gegenüber    der  Art  des    Lichtreizes    einen    hohen  Grad  von 
dsigkeit  besitzen,  namentlich   was  häufig  wiederkehrende  Reize 
her  oder   ähnlicher   Qualität    betrifft.      Sie    werden   deshalb  beab- 
sichtigten willkürlichen  Aeusserungen  sehr  ähnlich  sehen,  und  nur  bei 
i  unerwarteten,  sehr  ungewohnten  und  sehr  intensiven  Reizen  den 

4* 
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Charakter  des  unwillkürlichen  Reflexes  besitzen,  wenn  fa  auf  «lie 

airnte  Korpermuskiilatur  geltend  machen. 

Eine    gewisse  Ausnahmsstellung    nehmen    die    durch    den    Willen 
nicht  oder  kaum  zu   beeinflussenden  Bewegungen   der  Inneren 
Augenmuskeln   ein.      Nach    MendeTs   (Deutsch,    med.    Woch.    J 
No<   471)    neuesten   Untersuchungen    Bollen    die   den  PupilLu r'fi»\   auf 
Liehteindrücke  leitenden  Fasern  direct  aus  dem  Traetus  zum  Ganglion 
habenulae  verlaufen,  das  dann    die  Weilerleitung   zum  Muskelken  i 
Sphmcter  pupillae    vermitteln  würde.     Kr    fand    nämlich    bei  Den 
borenen  Katzen,  Kaninchen  und  Hunden,  denen  die  Iris  total  entfernt 
worden  war,   Vierlinge!  und  Corpus  geniculatuni  externum  wohl  erhalten, 
aber   das  Ganglion    habenulae    der   opcrirten  Seite    atrophisch,      Auch 
nach  Darkschewitseh  verlauten  die  Pupillarfasern  des  opticus  un- 
_»  kreuzt    zum   Ganglion   habenulae   der   gleichen   Seite    (und   zur 
Zirbeldrüse),     wenigstens    bei    T  liieren.       Die     beiderseitigen    Ganglia 
habenulae  stehen  durch  die  hintere  Commissur  des  Gehirns  in  ausgiel- 
wechselseitiger  Faserverbiudung,  wodurch  sieh  die  consensuelle  Pupillcn- 
reaetion    leicht    begreifen   lässt.      Hiermit    in    Uehereinstimmuug  fand 
Knall  nach  Zerstörung  der  Vierhügel  die  Pupillenbewegung  erhalten. 

Diese  Beobachtungen  sind  interessant  wegen  der  Beziehungen 
Ganglion  habenulae  zur  Zirbeldrüse,    die   bekanntlich   zum   Thefl 
Rudiment  des  sogenannten  Parietalauges  darstellt.     Das  Verbalten  der 
Zirbeldrüse  zur  Twctusendigung  und  dem  Oculoraotoriuskerne  gewahrt 
dieser  Annahme  eine  gewisse  Stütze. 

Aus  dem  MitgetheiUen  kann  man  ersehen,  ein  wie  seil 
Object  für  experimentelle  Untersuchungen  die  primären  Hirngangiien 
sind,  nie  i '"iupli«-irt  die  Wirkungen  von  Reizungen  und  Störungen  und 
WM  unverluiltnissmafsig  roh  Experimente  ausfallen  müssen.  Die  «'in- 
idtheile  eines  solchen  Ganglion  sind  direct  gar  nicht  ge- 
sondert zu  zerstören;  wir  wissen  nur,  dass  nach  Zerstörung  der  Occipital- 
rinde  oder  des  zu  ihr  führenden  Stabkranzes  die  Ganglienzellen  der 
primären  Opticusgauglien  degeneriren  und  müssen  vermuthen,  dass  nach 
Zerstörung  des  Traetus  opticus  dessen  Faserendnetze  in  diesen  Ganglien 
und  die  letztere  nur  durchziehenden  Fasern  desselben  zu  Grunde  gehen. 
was  aber  anatomisch  nur  zum  Thei!  nachzuweisen  ist 

Die  Hauptfun ction   der  primären  Opticusganglicn   iü 
aber  jedenfalls  die  Weiterleitung  der  von   der  Peripherie  ihnen    El 
leiteten  Reize  zur  Kinde  des  Binterhanptfil&ppens.     Dies  geschieht  durch 

Axencvlinder  ihrer  Ganglienzellen.     Die   im   Traetus  opticus 
laufenden   Fasern    erfahren    dadurch    eine    sehr    erhebliche    V 
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lehrung  ihrer  Zahl,  wodurch  selbstverständlich  eine  viel   feinere 
Differeotirang  der  empfangenen  Seheindrücke  in  der  Hirnrinde  erra 
licht  wird. 

Imutblich  geschieht  schon  in  den  primären  Opticusgaoglien  die 
. lmielzung   der  binoculären   Seheindrücke   der   entsprechenden  (Je- 
sichtsfeldhälfte  zu  oiner  einzigen  Empfindung. 
Der  vordere  Vierhflgel  wird  durchzogen  von  den  Tractusiaseru,  die  zu 
den  Kernen  der  äussern  Augenmuskeln  \  erlaufen.     Wäre  er  isolirt  zer- 
,    so    würden    die    unwillkürlichen    Reflexbewegungen 
dieser  Muskeln  aufgehoben  sein,    aber   nur  insofern   sie   v«;mi 
der  gegenüberliegenden   Gesichtsfeldhai  fte l)   l  »«gelöst 
werden.      Da    aber    die  .Lichteindrücke    durch    die    andern    primären 
Opticusganglien  zur  Oocipitahinde  weiter  geleitet  und  empfunden  werden, 
so  werden  von  dort  die  entsprechenden  oder  ähnliche  Bewegungen  der 
ern  Augenmuskeln  (namentlich  Augenbewegung  nach  der  Stelle  des 
lichtaussendeiht'fi    Objectefl    und    Fixation    desselben)    als    bewusste 

IBewegOSgin  doch  ausgelöst,  so  dass  der  Ausfall  nur  durch  eine  "genaue 
ung  der  Zeit  zwischen  Reiz  und  ausgelöster  Bewegung,  die  in 
in  Fall  um  Bruchtheile  einer  Secunde  (wegen  des  längeren  W« 
verzögert  ist.  festzustellen  wäre. 
Difl  Pnlvinar  stellt  eigentlich  nur  d-is  hintere  Ende  des  Sehhügels 
dar:  die  Et  ersterem  verlaufenden  Tractusfasern  und  die  zu  letzterem 
riden  Schieifenfaseni  bilden  wohl  /um  grösseren  Theile  einen  Ner- 
veurilz,  in  dem  Ganglienzellen  liegen,  deren  Axencylinder  in  den  Stein 
kränz  eintreten.  Durch  diesen  werden  vom  Pulvinar  aus  Gcsichtsein- 
ke  von  Seiten  der  gegenüber] legenden  Gesichtsfeldhälfte  zur  Occipital- 
rinde.  and  TWD  Sähbügöl  aus  Gefühlseindrücke  von  der  gegenüberliegenden 
Körperhallte  zur  Parietalrinde  geleitet.  Ein  Theil  der  Fasern  tritt 
wohl  nur  durch  und  verlauft  zu  den  Kernen  der  Gesichtsmuskeln; 
auch  gelien  sicherlich  absteigende  Tractusfasern  bis  in's  Rückenmark 
hinab  und  vermitteln  die  unwillkürlichen  Reflexe  der  gesammten  KOfper- 
mu-kulatur  auf  Seheindrücke  von  der  dem  Sehhügel  gegenüberliegenden 

IIS. 

Da  -lieh  zum  Sehhügel  auch  Hörfaserung  tritt  (zum  corpus 

ggtricülatmn    internum).    wahrscheinlich    auch    wrohl    Fasern    von    den 

Sinnesorganen,  so  müssen  wir  im  Sehhügel  und  seinen  Anhängen 

hrgan  sehen,  d  u  r  c  h  welches  die  Bahnen  für  d ie  u  n  w  i  1 1  k  ü  rlich  e  n 

siinmttlieher   Sinne   zur  Gesichtsmuskulatur   hiudtirch- 


'  heinlich   sogar  von   der  Jansen   gegenüberliegenden  Köfftarbi 
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ziehen,  vielleicht  auch  die  der  höheren  Sinne  zur  gesummten 
Körpertnuskulatur.  Die  Beziehungen  des  Schlingels  zur  unwülkwv 
liehen  Mimik  (Bechterew,  Nothnagel)  sind  daraus  leicht  ver- 
stündlich. 

Die  ausgelösten  unwillkürlichen  Reflexbewegungen  werden  im  Qi 
einfache  sein:   Wendung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  der  Stelle  eines 
Sinnesreizes,  Verziehungen  des  Gesichts  (Mimik),  Abwehrbewegii] 
Miuuti«  iilirte  Schreie,   Fluchtbewegungen,  eventuell   Zornestasseran 
(zur  Wehre  setzen),  Zusammenschrecken  des  ganzen  Körpers,  wenn  der 
Heiz  sehr  unerwartet  oder  intensiv  ist  u.  dgl.     Auch  die  Reflexe   auf 
sensible  Reize  von  Seiten  des  Auges;  Lidschluss,    Selben  u. 
dürften  ihren  Weg  durch  den  Sehhügel  nehmen. 

Da  die  zu  den  einzelnen  Kernen,  bis  zum  Bude  des  Rückemn 
hinab  ziehenden  sensibeln  und  sensorischen  Fasern  von  überall  hei 
mischt  sind,    so  wird  es   von    keinem  Sinnesorgan   aus   gelingen, 
sr blosse  11  e  Faserbüudel  Rff  Degeneration  zu  bringen. 

Bei    Zerstörung    eines    Sehhügels,    die    natürlich    Ganglienzellen, 
Wrveutilz  und  durchtretende  sowie  nahe  vorbeiziehende  Fasern  zugleich 
betrifft,  nrüssten  demnach  die  unwillkürlichen  Q  es  ich  tbewegu  i 
als  Heflexe  von  Seiten  der  gegen  Aber]  legenden  Körperhälfte. 
gtH2  besoeden  die  mimischen  Bewegungen  aufgehoben  sein.     Schwierig 
ist  der  Nachweis   deswegen,    weil,    wegen    erhaltener   eentrifuga  I  er 
Verbindung  mit  den  Muskelkernen,  die  gleichen  Bewegungen  willkür- 
lich noch  hervorgebracht  werden  können,  sodass  ganz  speeiell    darauf 
bin  untersucht  werden   mnss,    wie   dies    Nothnagel   in    neuester  Zeit 
betont  hat.     Da  indem  bei  Sehhügelzerstöning  auch  eine  grosse  Anzahl 
wm  i  Janglienzellen  zerstört  sind,  die  Axencvlinder  zur  motorisch-eensibelo 
Rinde  schicken,  dürften  wohl  auch  Sensibilitätsstörungen  auf  der  ge 
überliegenden  Körperhälfte,  wahrscheinlich  in  Form  von  Paraesthi 
zu  erwarten  sein,  während  die  unwillkürlichen    Ketiexbev 
an  Humpf  und  Gliedern    auf  Hautreize   an   denselben,   die   durchs 
Rückenmark  vermittelt  werden,  unversehrt  erhalten  bleiben. 

Was  so   im  Allgemeinen  für    das   Verhältnis  des  Sehhügels  zur 

ihüität  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  gesagt  ist,    gilt  im 
Speciellen  für  das  Pulvinar  für  die    von   der  gegenüberliegenden 

h  tsfeld  hälfte  erhaltenen  Seh  eindrücke.     Wegen  der  nach  Zerstö- 
rung des  Plilvinar  eintretenden  Hemianopsie  wird  aber  das  Ausfallen 
von   Reflexbewegungen  von   Seite  der    blinden  Gesiehtsh 
nicht  als  ein  besonderes  Symptom  erseheinen,  wohl  aber  bei  centr, 
gelegenen  Sehstörungen  deren  Erhaltenbleiben,      Vielleicht 


Tritnäre  O^tietisganglien. 
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ieuen  die  aus  vorderem  Vierhügel   und   ein  Theil  der   aus   dem 

Pul  vi  Dar  austretenden  Staukrarczfasero  lediglieh  dazu,   die  Kenntniss 

von  den  stattfindenden  unwillkürlichen  Kettexen  gleichzeitig  mit  deren 

löstiDg  der  Hirnrinde  zu  übermitteln.     Finden  solche  bei  Zerstörung 

US  Gebilde  nicht  statt  so  fallt  uel  diese  Function  weg,  ohne  ein 

\\niptom  zu  machen.     Eine  solche  Annahme  wind*1  68  W« 

dlieh  machen,  wie  überhaupt  eine  Reflexhemmung  zu  Stande  kommt. 

Eine  Hauptendigung  der  Tractusfasern  ist  das  Corpus  genieu- 

latum  eitern  um;  seine  Läsion  machte  aber  in  den  bekannten  Fallen 

■  Türk,  Seite  48)  keine  namhafte  Schstörnng.    Dies  ist  sehr  auffällig, 

ilu  das  Ganglion  direet  inmitten  der  offenbar  visiven  Tractusfasern  liegt 

und  seine   Axeneylinder   Dach   der  Sehrinde   schickt.     Ich    wüsste   nur 

einzige  Möglichkeit,  dass   Zerstörung  einer   grösseren  Anzahl   von 

K&hfasern  des  Tractus  ohne  namhafte  Behstörung  abgeht,   und  dfcM 
t,    wenn  Manilafasern    desselben    betroffen  sind,    da    dieselben    zu 
beiden  Hemisphären  ziehen,  wenigstens  in  der  Regel. 

Diese  Ansicht  erscheint  Anfangs  paradox ;  bei  näherer  Betrachtung 
dagegen  spricht  Vieles  dafür,  dass  gerade  die  llaeulafasern,  wenigstens 
im  Süsseren  Kniehöcker  endigen.     Die   Lage  mitten   in 
der  Hing  zum  Pulvinar,    die  überall   am  Ganglion   vorbei   und 

durch  dieses  hindurch  zieht,  entspräche  der  Lage  der  Maculafasern  im 
Tractus,  die  höcht  wahrscheinlich  auch  in  diesem  central  verlaul« n. 
Bruchtheil  der  Manilafasern  wird  wohl  —  wie  sichtbar  —  durch 
den  äussern  Kniehöcker  weiter  zum  Pulvinar  ziehen  und  die  unwill- 
lrlirhen  Keilexe  vermitteln,  der  grösste  Theil  dagegen  wird  sich  in 
•  nglion  zu  Nervenfilz  auflösen.  Durch  die  /ahlreichen  GangltaQ« 
'dien  desselben,  die  ihre  Auslaufer  zur  Sehrinde  schicken,  wird  eine 
ehr  leine  Ditterenzining  gerade  der  von  der  Macula  lutea,  von  der 
eile  lies  deutlichsten  Sehens  in  der  Netzbaut  herkommenden  Sirmev- 
!_rli«  ht.  Bezüglich  der  mit  Hülfe  der  Öccipitalrinde  auszu- 
mästen willkürlichen  Bewegungsäusscrungen  wären 
von  der  Macula  lutea  herkommenden  Fasern  bevorzugt,  bezüglich 
unwillkürlichen  Rellexe  wäre  dies  nur  in  geringerem  Hafte  im  Fall. 
Türk  (siehe  Seite  48)  berichtet  über  drei  Falle,  wo  vom  Ghiasnifl 
zum  Corpus  geniculatum  extenmrn  sehr  zahlreiche  Körnchen  im 
vorhanden  waren,  während  sie  im  Sehhügel  und  Vierhügel 
m  einem  andern  Falle  sah  derselbe  lediglich  fettige  Degeneration 
küberzuges  des  äusseren  Kniehöckers,  während  dieser  selber 
war.  Dies  würde  beweisen,  dass  wie  schon  im  Sehnerven,  so 
auch  im  Tractus  opticus  bezüglich   isolirter  Erkrankung  ein   gewifiW 
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Gegensatz  zwischen    den    central   verlaufenden   Maculafasern    uod    den 
peripheren  Fasern  besteht. 

Ich  weiss  wohl,  dass  die  Annahme  der  Eudigung  der  Maculafasern 
im  äusseren  Kniehöcker  einstweilen  noch  nichts  weniger  als  bewi 
ist;  sie  ist  aber  immerhin  discutirbar  und  regt  zur  speciellen  Forschung 
an,  die  ich  selber  gegenwärtig  leider  nicht  wohl  ausführen  kann.  Bei 
Zerstörung  der  Maeuhuone  der  Sehrinde  müssten  vorwiegend  flu 
Ganglienzellen  des  äusseren  Kniehöckers  degeneriren. 

Von  den  zum  Kern  des  Sphinkter  pupillae  gehenden  Tractusfasern 
ist  es  bis  jetzt  noch  zweifelhaft,  ob  sie  durch  den   vordem   Vieris 
oder  durch  den  äussern  Kniehöcker  verlaufen ;  wahrscheinlich  ziehe) 
nahe    an    beiden    vorbei    direct   zum  Ganglion    haben ulae. 
(Mendel.)     Wären  .sie  einseitig  isolirt  zerstört,  eventuell  zugleich  mit 
dem  vordem    Vierhügel,    dessen    Ausfall  keine  Seh  Störung   macht 
müsste    ein   ganz   besonderes    Symptom    auftreten,    von    dem  bis  jetzt 
Hoch  Niemand  berichtet  hat:  bemianopische  Pupillenreactiou 
ohne  Hemi  a  n  o  p  >  i  e.     Da  selbstverständlich  hiernach   besonder* 
sucht  werden  müsste,    so   kann   etwas   derartiges  sehr  leicht   der 
merksamkeit  entgehen.     Bei   einem  vermutheten  Krankheitssitz   in  der 
Vierhügel-    und    Sehhügelgegend    wäre    die    bemianopische    Pupillen* 
fion  ohne  Hemianopsie  ein  sehr  wichtiges  Lokalsymptom,  das  nur 
an    der    kurzen    Stelle    zwischen    Tractusendigung    und    gleichseitigem 
Sphincterkern  hervorgerufen  werden  kann;  über  einen,  allerdings  nicht 
ganz  reinen  Fall  wird  gleich  berichtet  werden. 

Bezüglich  der  Diagnose  einer  Laesion  an  den  primären  Hirnganglien 
wäre  demnach  hervorzuheben: 

attrrag   eines    Pulviuar    macht    Halbblindheit    fiir    die    der 
[Asiofl   gegenüberliegende    Geetahtafeldhälfte ;    meist    wird  wohl 
Corpus  geniculatum   externum  mitzerstört   sein.     Nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  wird  die  beidseitige   H  e  m  i  a  t  r  o  |> h  i  e   des  S  e  h  n  e  r  v  e  n 
ohne  Verschraälerung  des  Calibers  der  Gefässe  mit  dem  Augenspi 
sichtbar  werden.     Zugleich   werden   aufgehoben   sein  die  unwillkür- 
lichen Kellexe  der  Gesichts-  und  ganzen  Korpermuskulatur  (also  auch 
die  mimischen  Bewegungen)  aber  nur,  soweit  sie  von  der  gegen- 
überliegenden   Gesichts  feldhäl  fte    d  u  rc  h    0  e  s  ich  t  s  e  in  - 
drücke  ausgelöst  werden  können.     Da  dieselbe   aber  blind  i-t 
so  wird  dies  nicht  besonders  auffallen ;  es  muss  aber  insofern  wenig 
erwähnt   winden,    weil   bei    Aftectinnea   lediglich    im  Sehhügel    bei   er- 
haltenem Pulvinar  Auihebung  der  unwillkürlichen  mimischen  Bewegungen 
ohne  Sehstnrung  vorkommt.      Die  unwillkürlichen  associirten  A 
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ü  (grobe  binoculäre  Einstellung  nach  rleni  Ort  des  Reizes), 
die  Lieht  rcaetion  der  Pupille  (lalls  die  jedenfalls  mibe  vorbei 
verlaufenden  Pupillenfasem  nicht  mitzerstört  sind)  inüssten  auch  von 
der  blinden  Gesicbtsfeldhftlfte  her  ausgelöst  werden  können.  Hierauf 
ahoi  unter  Anwendung  plötzlicher  und  intensiver  Lieht- 
ganz  besonders  untersucht  wenlen  (siehe  auch  später  bei  den 
»centralen*  Muskelstörungen), 

Bei  Zerstörung  eines  vorder  n  Vierhügels  wären  die  unwill- 
kürlichen eonjugirten  und  associirten  A  D ^cnhewegungen 
aufgehoben,  aber  lediglieh,  insofern  sie  von  Seiten  der 
gegenüberliegenden  G  esi  rh  t  sfeldhiil  fte  durch  Licht  reize 
ausgelöst  werden!  Auf  Hautreize  würden  dieselben  stattfinden 
«  u.  da  diese  im  sogenannten  hinteren  Längsbündel  dire<  t  /n 
den  Augenmuskelkernen  geleitet  werden, 

Da  die   unwillkürlichen   associirten  Augenbewegungen   im   gi< 
n  auf  ungefähre  binoculäre  Einstellung  nach  dem  Ort  eines  Reises 
rentuell  auch  Ton  demselben  weg)   hinauslaufen,   also   zweckmässige 
ind,  so  werden  dieselben,  da  das  Sehen  selber  nicht  gestört  ist,  durch 
rillkürliehes  Ausfuhren    der  gleichen   oder  ähnlichen  Bewegungen 
fct  und  entgehen  so  der  Diagnose. 

Wichtig  ist    ileshalb    das  Verb  alten    der    Pupille,    weil    die 

zum   Kerne  des  Spbincter  pupillae  verlaufenden  Tractusfasern  jedenfalls 

sowohl  am  Pulvinar,  als   am  vordem  Vierhügel  nahe  vorbeiziehen  und 

«dl  die  Papiüenbewegung  auf  Lichteiufall  nicht  willkürlich  beeinilus^t 

werden    kann.      Sind   diese    „Pupiltenfasern"    mitzerstört,    so   tritt   — 

rie  M  Zerstörung  eines   ganzen   Tractus  —   hemianopische  Pupillen- 

braucht  aber  nicht  zugleich  Hemianopsie  zu  bestehen, 

tnd  wird  fehlen,   so  lange  die  primären  Opticusganglien   im 

«tlichen  erhalten  sind.     Nach   den  Untersuchungen   von  Mendel 

>    müsste  das  Gleiche   stattfinden,   wenn   das  Ganglion   habenulae 

rt  ist;  es  ist  also  immerhin  Grund  genug  vorhanden, 

der  hemianopischen  Pupillenreaction  ohne  entsprechende  Gtasicl 

inschränkung  zu  suchen,    falls  Verdacht  auf  eine  Erkrankung  der 

ad  der  primären  Opticusganglien  vorhanden  ist 

Isolirte  Erkrankung  eines    Corpus    genicula  tum  extern  um 

it  einstweilen  noch  nicht  diagnostieirbar  zu  sein.      Dasa   diosetN 

t,  /eigen  Türk's  (I.e.)  Beobachtungen,  bei  denen  eine  nam- 

g  nicht  vorhanden  war.     Ist  meine  Annahme  richtig, 

Üi  Maculafasern  eines  Tractus   im  äusseren  Kniehöcker  endigen. 

würde  nach  Zerstörung  eines  solchen  eine  paracentrale   homo- 
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n  y  nie  am  Myopische  Stelle  in  beiden  gegenüberliegenden  Gesichts- 
teldhalften  bestehen,  während  die  centrale  Sehschärfe,  wie  bei  Hemia- 
nopsie, ganz  normal  sein  kann.  Ophthalmoscopisch  würde  nach  einiger 
Zeit  leichte  atrophische  Verfärbung  beider  äusseren  Papillenhälften  zu 
erwarten  sein.  Läge  die  Laesion  links,  so  müsste  sich  —  wie  bei 
rechtsseitiger  homonymer  Hemianopsie  — die  Sehstörung  namentlich 
heim  Lesen  merklich  machen. 

Derartige  Fälle  sind  nun  gerade  nicht  so  ungeheuer  selten.  Ich 
selber  habe  eben  einen  64jährigen  Mann  mit  Erscheinungen  von 
Atheromatose  der  Hirnarterien  in  Behandlung,  bei  dem  vor  5  Tagen 
plötzlich  eine  Sehstörung  aufgetreten  war,  die  sich  namentlich  beim 
Lesen  merklich  machte.  Beiderseits  bestand  S  f/s»  die  Gesichtsfeld- 
grcnzen  waren  normal ;  nur  das  Lesen  ging  eigentümlich  langsam  und 
buchstabirend.  Als  lirund  Hess  sich  kein  eigentliches  Scotom,  sondern 
nur  beidseitig  eine  rechts  vom  Fuirpunkt  gelegene  Stelle  nachweisen, 
in  der  alles  viel  .matter*  gesehen  wurde.  Die  Pupillenreaction  auf 
Licht  war  beiderseits  vorhanden,  aber  gerade  nicht  sehr  ausgiebig.  Sie 
war  bei  Beleuchtung  von  links  her  viel  ausgesprochener,  wie  wenn 
Licht  von  reehs  her  einfiel.  l>ie  Sehstörung  war  im  Ganzen  ähnlich 
der  Ihm  sogenannter  Dy  slexie  (siehe  späten.  Der  Augenspiegel  zeigte 
beiderseits  eineu  etwas  trüben  graurtfthliehen  Sehnerven,  dessen  Gefasse, 
aber  nur  auf  der  Papille  und  in  deren  nächster  Nachbarschaft  von 
weissen  Streifen  eingoseheidet  waren.  Ich  kann  mir  diesen  Fall  nur 
erklären  durch  eine  kleine  Blutung  entweder  in  die  central  gelegenen 
Bürzel  des  li::ken  Tractus  opticus,  wo  aber  vermuthlich  die  Sehstörung 
trheKicher  sein  wurde.  \\ier  aber  ii:  das  Endganglion  der  central  ge- 
":f vr.tr.  Tr«o:us:aser.:.  i;:s  Corpus  genicnhtum  extemum.  was  mir  per- 
>.".. /n  »Äi-.rsvheir.Miher  ist.  IVt  sy*ä:er  m  erwartende  anatomische 
*S-:\.r«^  k:  :..;*.  prau  *ie  in  der.  TürkVhen  Fällen,  eine  Schwiele 
.»  i-ss-.r:.  \:.:vh.vk;r  soi::.  u:ü  die  Srh>:*Tuag  konnte  ganz  ebenso 
—   >.  >:     —  **>  kt::-.e   %::a:r.r.aÄe*    inSt-ichn-rt   weisen,  wenn  nicht 

•:>:.:>  -■.;:  ;.--  1\:v.v.::*t  *:::  Sc-:::r.:e    >dtr  ambljopiscfae  Stellen 
.:..    "-t*.. ■::>::'.  d  c:*>«.^:   *;r.;-r.  *Ar<\     Eirr  o.nicale  Sehstfnmg  ist 

"l-  :    L-    ::...:.:>/:.   ^-.rr.v.r. :-;:::   LI;h:r*4cij;-i.  3er  Papille  ausge- 

r.   ivrticalt  N  hstoraiurea. 

^-  -:::i  :  >;  :.^:  r...^-.r.  :::>>:::  *;:  ir;erigwi  aa£.  welche 
-Lr-i  v-  -i>-  :>  i-:  :.:.:.  i..:  .  ::;u>c£:c*.::r.  i*~l*iL  zunickst  also 
-:    >■:    >  : . : .    .  t :  >;  :.r:  >::.:«>:  v».^  .::; .  :i  5*-  Rinde  des  Occipital- 
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Stabkranz-    und   cortieale    Sehstörungeu.     Schsttt- 
ngen«  welche  ihren  Sitz  in  der  Aj§odatioas*  und  Conimissurfaserung 
ibeu,  werden  wir  erst  spater  als  transcorticale  besprechen.     Die 
Gründe  hierfür  werden  alsbald  klar  werden. 

»Die  bisherigen  Erwägungen  und  der  anatomische  Verlauf  der  Seh- 
erurig ergaben    mit    Notwendigkeit:    1.  die   centralen  Sehstnrungen 
EMU    homonym    sein;    2.   sie  geben    keinen   Augenspiegelbefund; 
.  die  durch  Lichtcindriicke  hervorzurufenden  unwillkürlichen  Re- 
flexbewegungen müssen  erhalten  bleiben,  auch  wenn  keine  Licht- 
hing  zum  Bewusstsein  kommt. 

I.  Experimente  und  klinische  Erfahrung  am  Menschen  zeigen,  dass 
ü  die  ganze  Occipitalrinde  (Sehspliilre)  einer  Seite   entfernt   oder 
zerstört  ist,  bleibende  Halb  h  lindheit  mit  Ausfall  beider  gegen- 
über! legender   Gesichtsfeldhälften   eintritt      Dabei    entarten,    wie 
on  gesagt,  die  Ganglienzellen   den  Pulvinar,  ausseien  Kniehfickers 
und  grossentheüs  die  des  vordem  Vierhügels  [d.  h.  ausgenommen  die- 
welchc    eentrifugale  Fasern    in    den  Tractus  opticus   senden), 
de  Sehsphären  zerstört,  so  besteht  totale  Blindheit  (Binden- 
blindheit). 

mit  der  Zerstörung  der  Sehrmde  alle  optischen  Erinnerungs- 
hilder  verloren  gehen  und  da  keine  „optisch  empfindende11   Hirnrinde 
ehr    vorhanden  ist,    so    sind   auch   subjeetive   Liehtempünduugen, 
ri(    Photopsien    und  Gesichtshallueiiuitioncu    nicht  mehr  möglich;    hei 
linden  heniianop  sie  können  dieselben  nur  in  der  gegenüberliegenden 
litefeldhälfte  nicht  mehr  auftreten.    IhrYorhandensein  beweist,  dass 

litalriude  noch  funetionsfthig  ist, 
Dte  Sebstörung  bei  Halbblindheit  wird  nicht  selten  vom  Kranken 
eine  einseitige  gehalten    und   zwar   desjenigen  Auges,    bei   dem 
ich  tigere  S  uesere  (temporale)  GesichtsfeLdhilffce  fehlt,  also  rechts- 
te  Halhblindheit  für  Sehstörung    des   rechten   Auges.     Derartige 
sind    auch    schon    Aerzten    Torgekommen.      Nur  eiue 
man»'  Gesichtefeldaufnahme  schützt  vor  einem  solchen  Irrthum, 

Bei  der   Kiuden-Hemianopsie   kann  die   Gesichtsfeldgrenze   genau 

durch  den  Pixirpunkt  gehen  oder  denselheu   beiderseits  frei- 

oder  die  erhaltenen  Gesichtsfelder  haben  einen  wi  th  ulen  Streifen 

ii  (überschüssige  Gesichtsfeldparthie).     Auch  kann  die  Grenze 

seits  etwas   schräg   verlaufen,  der   Ausfall    braucht  nicht  einmal 

beiden  Augen  Btarang  gleichartig  zu  sein;  kurzum  es  kommen,  wie 

uch  bei  Halbblindheit  aus  peripherer  Ursache  in  einem  gewissen  Um- 
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fang  subjeetive  (nt er  schiede  vor.     Je  mehr  Falle  klinisch  unJ 
anatomisch  genau  ütttereudri    werden  konnten,   nrn   so   unahweisl 
ergab  sich  die  Thatsaehe,    dass   bei   der   Vertheilung  der   Sehfas* 
auch  in  der  Occipitalrinde  nicht  unerhebliche  individuelle  Yerschiedeo- 
betten  obwalten,  wogegen  alle  theoretischen  Erörterungen  nichts  mV 
Deshalb  ist  es  auch  nicht  möglich,  ein  allgemein  gültiges  Schema  für 
die  feinere  Lokalisirung  in  der  Occipitalrinde  aufzustellen.     Nur  soviel 
kann  man  festhalten,  dass  dem  Zwickel  (Cuneus)  und  etwa  der 
Oreipital  wind  ung  die  Maculagegeud  des  Gesichtsfeldes  eilte] 
(Nothnagels   Wahniehmungsceiitnim    für   Seheindrücke")    und 
von  der  übrigen  Oodpitalrinde  (Nothnagels  Eriunerungscentnini 
für  Seheindrücke)  die  nach  fem   gelegenen  Parthien  dem  unteren,  (Hfl 
seitlich  gelegenen  dem   äusseren,   und   die  nach  hinten  gelegenen  dem 
oberen  Theile  des  gegenüberliegenden  Gesichtsfeldes  entsprechen. 

Bei  t  heil  weiser  Zerstörung  einer  Occipitalrinde    wird   demuadi 
je  nach  der  0  ertlich  keit   die  Seh  Störung  sehr  verschieden   aus- 
fallen.    Vernichtung  '!»'>  Zwickels  und  seiner  Nachbarschaft   mach 
ziemlich  —  wenigstens   beim   Menschen!   —   die  gleiche   Wirk 
wie  die  einer  ganzen  Occipitalrinde.  nämlich  homonyme  Halbblindheit, 
mindestem  hochgradige  Hemianiblyopie  in  der  gegenüberliegenden 
sichtsfeldhälfte.     Dies  war  auch   die  Veranlassung,   dass  Nothnagel 

\r  dieee  Bindenstelle  als  Wahrnehmungscentruin  für  < 
eindrücke  bezeichnete,     Die  Maeulastelle  der  Hirnrinde  ist  offenbar  für 
das  bewußste  Sehen  von  viel  grösserer  Bedeutung  als  die  Macula  Intel 
der  Netzhaut,  deren  Zerstörung  nur  ein  centrales  Scofcom  macht.     I 
die  Laesion  an  einer  anderen  Stelle  der  Occipitalrinde,  so  ist  die  Seh- 
Störung  viel  geringer,  um  so  weniger  auffallend,  je  näher   dem  I! 
der   Sehsphare.      Nach    dem    oben    gegebenen    summarischen    Seil 

ste  dann  ein  homonymes,  mehr  oder  weniger  ausgedehntes  (nega- 
tives!) peripher  gelegenes  Scotom,  oder  nur    eine   homonym  ge- 
legene amblyopisehe  Stelle  Vorhandensein,  welche  beide  su  bj< 
*o  gut  wie  gar  keine  Symptome  machen  und  bei   der  Perimeterunter- 
Buchung  nur  bei  eigens  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  zu  entd< 
wären.    Dagegen  können  Laesionen  in  der  Peripherie  allerhand  Störungeo 
in  der  Combination  der  optischen  Wahrnehmungen  und  Erinnern i 
bilder  unter  sich   und   mit    denen   der   andern  Sinne  hervorrufen, 
meist  nur  vorübergehend  sind  und  genau  genommen  schon  zu  den  sp 
zu  besprechenden  transcor ticalen  Sehstörungen  zu  rechneu  sind. 

Hieraus  ergibt  sich,   dass   eigentlich   nur  das  Nothnagel1 
Wahrnehmungscentrum  ziemlich  rein  optischer  Natur  ist;  die  peripherer 
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jenen  Tbeile  der  sogenannten  Schsphäre  sind  auch  Bensoriecfc 
Satoir,    wobei   allerdings   dar  optische  Antheil   überwiegt 
t  Peripherie  immer  mehr  abnimmt. 
Tb  eil  weise  Zerstörung  eines  Wahniehnmugscentruras  ort 
Dach  theoretischen  ErwSgutigen  einen   streng  homonym  gelegenen,  ent- 
Aüsfall    (negatives  Scotom)  in  der  Nähe  des  Fixir- 
l'unkt^s  beider  Augen    \rnnsaehen.     Wilbrand  (die  hemianonis<  brn 
tsfeldformeu,   Wiesbaden    1890,  Seite  5)  ist  auch  geneigt,   bei 
einem  derartigen,  klinisch  beobachteten  Fall  eine  umschriebene  Blutung 
Wabrnebmungscentrairj  der  einen  Seite  anzunehmen.     Ks  könnte  sieb 
aber  auch    um   eine    kleine    Blutung  an  der   Einmündung  des  Tra« 

die  primären  Opticusganglien,   vielleicht  sogar  in  letztere,  handeln. 

für    Seetionen    können    über    derartiges    endgültig    entscheiden.     Von 

olcherj  ist  mir   nur   ein    Fall    von    Hun  bekannt  (Aineric.  journ.  of 

ued,  scieue,  Januar  1887).     Ein  Mann    verlor  nach  Apoplexie   beider- 

lioniHiivin  den  linken  untern  riesiehtsfeldquadranten  und  die  peri- 

n  Tbeile  des   linken    oberen.     Es   fand   sich   eine  Laesion   in   der 

iv»  Hälfte  des  rechten  Omens. 

Reizungsversuebr    an    Thieren    (zuletzt    Obregia,    Schaler, 

tunk  u.  s.  w,),  womit  die   klinische  Erfahrung   am  Menschen   über- 

immt,  ergaben  aber  noch  eine  andere  Function  der  Oeeipitalrinde. 

iei    Reizung   einer   Oeeipitalrinde    mit    schwachen    Strömen    werden 

ronjugirte  Bewegungen    beider   Augen   nach   der  entgegenge- 

te  ausgelöst,  zugleich  nach  oben,  wenn  der  hintere,  zugleich 

unten,  wenn  der  vordere   Abschnitt  derselben   gereizt   wird.     Die 

pitalrinde  ist   demnach   auch    motorisch  thätig  und  vermittelt, 

ne  wi  r  -eben  werden,  die   willkürlichen   Einstell  ungs- 

lewegangen  beider  Augen  auf  einen  in  der  gegenüberliegenden 

rfeldhäfte  auftauchenden  Gegenstand.     Hiervon  ausführlich«'!'  bei 

1»»n  centralen  Störungen  der  Augenmuskeln. 

Thiu  icht    für   den  Menschen    zu  verwertben,    MI 

noch  wiche  an  Affen,  obschoD  auch  bei  diesen  schon  recht  erheblich«  ana- 

che  Verschiedenheiten  gegenüber  dem    Menschen  vorhanden  sind,     Schon  das 

lalten    )•«  i    rielen  Thieren    bezüglich    der  Kreuzung   im  OkluBra 

mehr  z.  B.  die  Thatsach  urel  nach  Entfernung  der 

rinde  wahrscheinlich  noch   sehen    können,    Säugethiere    aber   nicht    mehr.     In 

f  ;Ülen  lassen  sich    nicht   einmal    scheinbar   völlig  gleichwerthige  gtf 

Ufa  i  Parallele  stellen. 

Jen  klinischen  Beobachtungen  sind  die  Erweichungen  am  werthToUsten, 
weil  sie  sich  ai  abgrenzen,    weniger  Blutungen  und  am  wenigsten  die  Ue- 

slkh  entstandene  Heerd  macht  ausser  den  seinem 
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fSitz  entsprechend«  Störungen  mehr   oder  weniger  weitgehende  Erscheinungen  zu- 
nächst an    dar   H( misfinäre    seiner    .Seite,    dann   auch    an    der    gegenüber! iej.' 
(Fernwirkun  ge  n).     Erst  die  nach  langererZeit  übrigbleibenden  Störungen 
Kind  die  eigentlichen  Aj&fffikftttytDptoiäti    und    können    zur  Lckftlisu 
«retden.     Entsteht    z.  B.   durch    EnboHi    Bin    Erweichungsheerd    in    der  Peripheri»- 
der  Occipitalrinde,  so  kann  unmittelbar   nach  der   Emboli*   rölÜge  Halbblindheit, 
sogar  totale  Rindenblindheit  vorhanden  BfiilL     Im  letsteren  Falle  functionirt 
wilder  die  gegenüberliegende  Hemisphäre:  die  Rindenblindheit geht  in  Halbbünd* 
lieil  Aber,    WeiterHn  zieht  letvtere  sieh  auf  ein  homonymes  Seotom 
lieh  auf  eine  homonyme,  peripher  gelegene  am  Myopische  Stelle 
gegenüberliegenden  Ott  ich  t  s  f  e 1  d  h  ä  1 1 1 6  zusammen,    die  subjeetiv  kein«* 
Symptome  macht  und  auch  ubjeetiv  nur  schwer   oder   gar  nicht    nachzuwei?» 
Nur  die  genaue  klinische  Beobachtung  die  kti  und  Weise,    prie  fcs  einem  solchen 
Falle  dir  Halbblindheit  zur  Heilung  kommt  und    welche  Geeiebtafeldstelle    zuletzt 
noch  ausgefallen  ist,  kann  eine  Lok&ldiagnoee   möglich  machen.     Sonai    haben  wir 
nur  die  klinische  Diagnose:    Keine  Halbblindheit  zur  Zeit  der  Untersuchung  und 
den  tefttomtobM  Befund:    kleiner  Envcichuiie^heerd   in    der   Peripherie  der 
sphäre  (yergl.  /.,  K.  Heu  scheu  1.  e.  Fall  27  nnd  28),     Bf  exiitirt  kein  Fall 
von  wirklicher  Zerstörung  d e r  „Sehsphäre*  beim  Menschen  ohne  dir 
e  n  t  s  p  r  fl  e  h  e  n  d  e  h  om  o  d  y  m  *<  8  g  b  1 t B  r  u  n  g* 

Itriderseittge  Zerstörung  der  Sehsphäre  macht  vollkommeue 
liindeiihlindheit.  b  beiderseitige  Halbblindheit.  Doch  mU88  Halbblind- 
heit auf  beiden  Seiten  nicht  notwendigerweise  zur  völlige»  Erblindung 
führen.     In  zwei  unter  sidi  sehr  ähnlichen  r)  Fällen  (Fürst  er,  \ 

Opbth.  XXXY1,   l   und  Schweigger,  Archiv  für  AugeiiheilkimuV 
Band  XXII)  trat  —  wahrscheinlich   in  Folge   embolischer  Em 
—  erst  einerseits  typische  Hiilhhlindlicit   mit  Erhaltung   einer  kleinen 
Zone  um  den  Fixirjmnkt  auf.     Später  trat  dasselbe  auch  auf  der  andern 
Seite  ein.     Statt  dass   nun    aber  völlige   Erblindung   bestand,    war 
ganz  kleines,  nur   wenige   Grade   im    Durchmesser   zählendes  i 
fehl,  wehhes  den  Fixirpunkt  einschloß,   übrig   geblieben   mit    verhält* 
nissmäTsig  sogar  sehr  gutem  centralem  Sehvermögen.     Förster  zieht 
daraus  den  Sehtest,    es    sei    nicht    nothweiidig,    eine    Verbindung   der 
Maeulafasern  mit  beiden  Hemisphären  anzunehmen.     Dies   ist   aller- 
dings richtig;    zur   Erklärung  der   sogenannten   überschüs- 
sigen  Gesieh  tsfelrlparthie    ist  obige   Annahme   nicht    nothig. 
Es  genügt,   dass  die   Maculaparthie   der    Kinde,   das    Wahrnehmt] 
centrum,  von  zwei  Arterien  her  Gelasse  erhält,  so  dass  bei  Verübln- 
der  einen  der  zur  Ernährung  und  Function  der  betreffenden  Rindenstelle 
nöthige  Blutzufluss  collateral  erfolgen  kann  (vergl.  später  die  Verthei- 


l)  Hierher  gehört  wohl  auch  Berger»  Bresl.  äretl.  Zeitaehr.  1885,   No.  1  fl- 
Fall  2  und  Groenouw,  Arch.  für  Psych.  1801.  Seite  331». 
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iu  der  Hirngefässel).     Es  kann   aber   trotzdem   eine   Vertfaeiiung 

der  Manilafasern   beider   Augen  auf  beide   Sehsphären    stattfinden. 

die    mir   aus    andern    Gründen    wahrscheinlich    ist.     Individuelle  Ver- 

ßiuedenheiten  müssen  bei  beiden  Annahmen   vorkommen:  sie  bed 

•?ieh  bei  der  einen   auf  die  ßlutgetassvertheilung,    bei  der  andern   auf 

trfheiliing  (oder  beides)    in    der  Hirnrinde.      Der  Gesnhi  - 

eldrest  kann  hierbei  farbenblind  sein  (Förster)  oder  farbenempfindeud 

•  enouw);   in   letzterem   Falle   war   ein   grösserer  Gesichtsfeldrest 

»blieben.     Selbstverständlich  ist   in   solchen  Fallen   eben   nicht 

iie  ganze  Sehrinde  zerstört  gewesen. 

Hirnerkrankungen  treten    mit    einer  gewissen  Vorliebe  symmetrisch 
Neiden  Hemisphären  auf,  wenn  auch  Blüht  immer  beiderseits  gleich- 
_   und  oft  mit  quantitativen  unterschieden.     Edinger,  Deutsch. 
Mtsehr.  für  Nerv.  1.  Seite  266  erwähnt  &.  15,  einen  Fall  von  doppel- 
Srweicbung    der  Hinterhauptslappen ,    bei    der    plötzlich    ein 
litender  Blitz,  und  dann  bleibende  völlige  Erblindimg  eintrat.     Ab- 
elen von  diffusen  Prozessen,  weiche  die  Oberfläche  der  Hinterhaupts- 
ippen  betreffen  (z,  B.  bei  der  sogenannten  uraemischen  und  diabetischen 
fcindenblindheit)  kann  Erblindung  in  Folge  von  nach  einander  oder 
gleichzeitig  beiderseits  auftretender  Eaibblindheit  durch  Embolien. 
ilutungen  u.  B,  w.  sogar  durch  Gesehwülste  bedingt  sein.     Auch  kann 
IMndenerkrankung   beiderseits   nur  eine   theihreiee  sein   und   &  I?. 
Uisfall  beider  oberer  Qeskhtsfeldh&lften  durch  Zerstörung  der  hinteren 
lallten  beidet  Sehsphären  der  Oeeipitalrinde  verursacht  werden  u.  dgl. 
hr  interessanter  Fall  (Aren,  für  Psych.  XXIM)  von  doppel- 
Hemianopsia  inferior  bei   einer  Geisteskranken   mit  Hallucina- 
.ii    im    seilenden   Gesichtsfeld    und   hallucinationsähnlichen  Erschei- 
nen   im    blinden    ist    leider    nur    klinisch    beobachtet    worden;  das 
Vorhaudenfiein  von  GeeicbtsbaUucüiatio&ea  Ifast  auf  Affection  des  Stab- 

krauzes  schlier 

D  den  unvollkommenen  Hemianopsien  haben  wir  schon  diejenigen 

besprochen,  bei  denen  nur  ein  Thai)  des  Gesichtsfeldes  homonym  au>- 

Es  kommen  aber  auch  solche  vor,  die  sich    scheinbar 

wisse   Qualitäten   der  Liehteraptindniig,    auf  die  Farben- 

» m p f i n d u n g    beschranken  :    sogenannte    Farbenhalbblindheit 

tiachromatopsie).     Auch  diese  muss,  wenn  sie  centraler  Natur  ist. 

loroonym  sein,  d.  h.   im   Gesichtsfeld  beider  Augen  die  gleiche  Lager 

:  rechts,  lmksT  oben,  unten. 

Hierhergehörige  Fälle  sind  ziemlich  selten,     In  reinen  Fällen  sind 

iie  Gesichtsfeldgrenzen  normal,  oder  fast  normal,   die  centrale  Seh- 
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acb&rft  ebenfcUft,    und    die    I  euzen    gehen    entweder    ^ukrecht 

durch  den  Fixirpunkt  oder  sie  lassen  um  den  Fixirpunkt  In  ähnlicher 
Weise  sine  Stelle  freu  wie  dies  auch  so  häufig   bei  der  voRkomm-- 
Halbblindheit  vorkommt.    Merkwürdigerweise  ist  in  solchen  Fällen  auf 
das  „überschüssige*  Farhengesichtsfelil  wenig  Rücksicht  genom 
worden,  Bjerrum  (Centralbl.  Für  AugenheilL  1891,  Seite  120)  hat  r 
gewiesen,  dass  überall,  wo  Färb  eil  Störung  im  Gesichtsfeld  vorhanden 
war.  sich  bei  genügend  kleinen  Fiilcrsuchungsobjeeton  auch  eine  Seh- 
Störung  nachweisen  Hess  und  zwar  in  einem  Falle,  der  bei  (kl 
liehen  Uiitersuchungsmethode  als    reine  Farbenhalbblindheit  erschienen 
wäre.      I>.^    centrale    Sehvermögen    ist    gut.    besonders    wenn 
überschüssige  Gesichtsfeldparthie  vorhandenst:  einem 
peripherer    gelegenen    Theilen    vorhandene    relative    Amblyopie 
wird  sich,  wie  bei  der  vollständigen  Haitiblindheit,  am  ehesten  verratheu 
bei  rechtsseitiger  Lage  der  homonymen  Amblyopie,  wegen  der  dann 
verursachten  Lese  Störung;  deshalb  geben  aolehe  Fälle  auch  am  en 
Veranlassung  zu  einer  Untersuchung  auf  Herabsetzung  der  peri- 
pheren   Sehschärfe.      In  der  That   handelte   es  sich  bei  Eperon 
|  Aivh,  d'ophth.  1884,  .Seite  368)  und  bei  Verrey  (Arch.  d'ophth.  1 
Seite  289),  welche  zugleich  mit  der  Farbenstörung  Hemiamblyopie  er- 
wähnen, um  rechtsseitige  Farbenhalbblimlheit 

Demnach  scheint  Herabsetzung   der    Function    der   Seh- 
sphäre dieselbe  Farbenstörum:  zu  machen,  wie  Leitung  i 
s c  h  w e r u n g  i m  S e h n erven.     Die  centrale  Sehschärfe  ist  gut,  wegen 
der  besseren   Geßteavereürgnng  der   Maculastelle  in   der  Rinde  (n 
Forst er's  und  Sehweigger's   oben   erwähnte  Fülle  Seite  &2\   uud 
wegen  Vorhandenseins  einer  überschüssigen  (iesiehtsfeldparthie.     In  der 
Peripherie  ist  die  Sehschärfe  entsprechend  der  Farbenenipfindung  \\\ 
gesetzt;  es  be-teht  relative  Amblyopie  bei  normalen  oder  nahezu 
normalen  Aussengrenzen,     Also   kein  e  Farben  s  t ö r u  n  g  0  h  n  e  * 
sprechende  Sehstörnng! 

Ist  dies  richtig,  so  brauchen  wir  auch  nicht  mit  Eperon  anzu- 
nehmen, dass  in  der  Hirnrinde  die  Elemente  für  Licht-,  Raum-  und 
Farbensinn  schachbrettähnlich  neben  einander  liegen,  noch  mit  Wil- 
brand,  dass  dieselben  BBceeniffl  in  obiger  Reihenfolge  in  der  Oeeipital- 
rinde  übereinander  vertheilt  seien,  so  dass  die  für  den  Farbensinn 
zu  äusserst  gelegen  riocl  Nach  der  Ansicht  des  letzteren  handelt  n 
sich  bei  Farbenhalhblindheit  um  oberflächliche  Riudenstörungen, 
wofür  aber  bis  jetzt  jeder  anatomische  Beweis  fehlt.  Wir  brauchen 
nur  anzunehmen,  dass  innerhalb  der  Rinde  die  Function   nicht   auf- 
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[ehoben,  sondern   inir  gestört  oder  erschwert  sei,   etwa   Lei- 
Tschwerung  im  Nervenhlz,  oder  verminderte  Function  ttud  Keactiori  — 
ihigkeit  d^r  Ganglienzellen,  die  voniberirehend  sind,  aber  auch  stationär 
bleiben  können. 

DuU  erklärt  sich  viel  einfacher   und  durch  einen  einzigen  Beert!, 

ler  die  Function  der  einen  Sehsphäre  aufhebt,  die  der  andern  lediglich 

ftrt,  das  Vorhandensein  von  totaler  Halbblindheit  mit  Farbenblindheit 

ler  erhaltenen  Gesichtsfeldbälfte  (Schlief,  <it,  MicheTs  Jahreaber, 

zweimal  unter  IS  Fällen),  oder  dass  Farbenhalbblind- 

zusammen  vorkommt  mit  Ausfall  eines   homonymen  Gesiehtsfebl- 

juadranten  (Swanzy,  Laneet   1883  II,  Seite  103)« 

Ist  keine  überschüssige  Gesichtsfeldparthie  vorhanden,  so  wird  auch 
uhalbblindheit   die    centrale   Sehstörung  viel  merklicher   sein. 
B,  Vi'rn'j  (1.  ß»)  bei  hämorrhagischer  Cyste   im  untern   Theil   des 
itallappeua. 

Farhenhalbblindhoit    kann   auch   peripherer   Natur  sein,  g(  Li  bei 
iüä  öinea  Tractus  opticus.     Ist  sie  binasal,  d,  h,  nur  auf  beide 
innere    Gesichtsfeldhälftcii   beschränkt,    wie  in    GalezowskTs  Fall 
(gaz.  BMfd.    1880,  Seite   188),  so   ist   sie    es   sicher  (Chiasma);   ettei 
venu  de  nur  einseitig  ist. 

Bine  vorübergehende  Ernährungsstörung  müssen  wir  annehmen 

pi  einer  typisch  betQLanopiscbea  Sehstörung,  dem  sogenannten  Flimmer- 

icotom  (Teichoscopie,  Amaurosis  partialis  fugax  IL  8«  w.;  besser  wohl 

Hemianopsia  completa   oder  incorapleta  scintillans  zu   bezeichnen), 

i  In -s«  heinlich  handelt  es  sich  bei  dieser  Sehstönmg  um  einen  Krampf 

der  den  Hinterhauptslappen  versorgenden  Arterie  {art  rerehralis  posterior). 

Dadun-h  ist  eine  gewisse  Verwandschaft  mit  der  , Migräne*    gegeben, 

mit  welcher  das  Flimmerseotom  viele  Aehnlichloit  bat.      Von    franz*"»- 

Heu  Schriftstellern    wird    letzteres   häutig    geradezu    als    .migraine 

'phthalmique*  bezeichnet, 

l  Juter  lebhaftem    Flimmern    engt  sich   entweder  das   Gesichtsfeld 

idltge  Halbblindheit  ein,  oder  letztere  ist  nicht  ganz  vollständig, 

b-r  ibef   der  Fixirpunkt    ist    vorwiegend    betroffen.      Immer    ist    das 

m  streng  homonym  und  negativ,  d,  h.  es  wird   nicht  als   dunkel 

ItC  schwarz    gesehen.      Diese   Sehstörung    kann    wenige  Minuten  bis 

Tage    dauern,    ganz    allein    für   sich    bestehen  oder   mit  Kopf- 

idimerzeu  {Migräne),  Brechneigung  iL  dgl.  verbunden  sein.     Sehr  selten 

it  das  PUmmerscotom   gleichzeitig   auf  beiden   Seiten  vorhanden   und 

remnaebi   dann   vorübergebende   Kindenblindheit,  die  aber  durch   das 

rhar;i  he  Flimmern  leicht  richtig  zii  beurtheilen  ist;  dies  pas- 

Kot*«.   A ng »•«-  und  Alldem«  i in  r  krault u&geo.  5 
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z.  B.  einigemal  meinem  früheren  Lehrer  Hörn  er.     An    »od   filr 
ist  die  Affeetio»  harmlos.     Sie  ist  wegen  ihrer  grossen  Häufigkeit 
in  Zusammenhang  mit  materiellen  Erkrankungen  des  Auges  gebracht 
worden,  z.B.  mit  Glaueom.     Dies  ißt  entschieden  falsch,  da  da* 
immer  beiderseits    auftretende  Glaucom  sicherlich  nichts  mit  einer 
eiaseitigen    Hirnrindenstörung   zu    thun    hat.      Eher   könnte 
eine   gewisse    Beziehung    zu    Hirnkrankheiten    haben;    doch    ist  dies 
jedenfalls  recht   selten.     Oft  ist  sie   nur  ein  Symptom  ungenügender 
Ernährung,  z.  B.  bei  Leuten,  die  Morgens    und  Vormittags   nichts   ge- 
messen und  bis  Mittags  nüchtern  bleiben,  und  ihr  Auftreten  wird  be- 
günstigt durch  geistige  Anstrengung. 

Reizung  der  Rinde  der  Sehsphäre  macht  GesichtshallueinatiotK'if, 
d.  h.  subjektive  Gesichtswahrnehmungen  einfacher  Natur  bis  zu  recht 
complictrten  Vorgängen.  Gewöhnlich  sind  die  Gesichtshallueinationen 
beiderseits  vorhanden;  ^ie  können  aber  auch  auf  eine  Gesichtsfeldhälfte 
beschrankt  sein  (homonym  hemiopische  Hallucinatiouen)  und  ei 
il.um  in  der  gegenüberliegenden  Sehsphäre. 

Halbseitige  Halluzinationen  werden  am  öftesten  bei  M  i  - 
g  r  I  f i  e ,  Epilepsie  und  Hemiplegie  beobachtet,  seltener  bei  andern 
HirnleideiL  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten.  Gewöhnlich  —  nament- 
lich hei  den  erstgenannten  Krankheiten  —  besteht  zugleich  Halb- 
htindheit  und  die  Hallncinationen  werden  in  der  blinden  Gesi< 
teldhiiUte  gesehen.  Doch  kommen  sie  auch  vor  hei  im  übrigen  völlig 
normaler  Function  des  centralen  Sehapparates. 

Bei  Reizung  einer  Sehsphäre  wird  auch  c  o  n  j  u  g  i  r t  e  Ablenkung 
beider  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  beobachtet;  hierv<>»i 
wrird  noch  später  die  hvde  sein.  Bei  einseitigen  Gesichtshallucinationen 
seilen  wir  häufig  die  Augen  eonjugirt  nach  dem  vermeintlichen  Ort«j 
derselben  abgelenkt. 

Die  Frage  ist  noch  eine  offene,  ob  es  überhaupt  einseitige  cen- 
trulo  Sehstörungen  gibt  Charcot  z.  B.  will  die  meist  einseitigen 
hysterischen  Sehstörungen  zu  den  centralen  rechnen  und  erklärt  sie 
du  ich  Kreuzung  der  ungekreuzten  Sehfasern  jenseits  der  peripheren 
Opticusganglien,  Eine  solche  Annahme  ist  iudess  anatomisch  durchaus 
ungerechtfertigt.  Dem  widerspricht  nichtt  dass  durch  einseitige  Rei- 
zungen und  Zerstörungen  am  Gehirn  einseitige  Sehstörungen  hervor- 
gebracht werden  können.  (Lanaegrace.)  Es  handelt  sich  hier  wahr- 
scheinlich um  Störungen  in  der  Blutcirculation,  die  von  einer 
Hirnläsion  aus  angeregt,  auf  periphere  Theile  der  Sehfaseruug  ihre 
Wirkung    ausüben»     Eine   Erkrankung   des  Stirnlappens,    welche    den 


Centrale  Sefcst&TQ&getL 


leiehseitigen  Sehnerven  in  Mitleidenschaft  zieht,  verursacht  eben  doch 
nur    eine    periphere   Sehstörung,    trotzdem   dass   die    Ursache    im 

-tral organ  des  Nervensystems  gelegen  ist.    Wir  haben  bei  den 

terisehen  Sehstorungen  noch  näher  auf  diesen  Punkt  einzugehen. 
Bei  centralen  Sehstörungen  ist  der  A  u  g e n s p i e g e  1  b e  f irn  «1 

mal.  Die  Ganglienzellen,  welche  in  den  primären  Optieuscentren 
zu  Grunde  gehen,   senden   keine  Axencylinder  in  den   Sehnerven;  eine 

[bische  Entartung  kann  also  auch  im  Sehnerven  nicht  ophthalrao- 
-iehtbar  werden,  um  so  weniger,  als  mit  Zerstörung  der  Seh- 
rinde die  Function  de^  Sehnerven,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  nicht 
vollständig  aufgehoben  ist.      Ausnahmen,    bei   denen   schliesslich    doch 

Entartung  sich  weiter  peripher  merkbar  macht,  sind  schon  Seite  18 

-rochen, 

Falle  von  ophthalmoscopisch  sichtbarer  beidseitiger  Sehnerven- 
atrophie und  totaler  Blindheit  bei  vollkommen  erhaltener  Lichtreaction 
der  Pupillen,  z.  B.  Jessop  (Lancet  11.  Juli  1891  Seite  73),  lassen 
die  Erklärung  zu,  dass  das  Augenspiegelbild  der  Sehnerveuatrophie 
MC&  bei  gutem  Sehvermögen  vorkommt  und,  wenn  hierzu  eine  ceutrale 
istöruog  hinzutritt,  das  genannte  Symptomenbild  eintreten  muss. 

3.  Alle  rein  centralen  Sehstörungeu  lassen  die  unwillkürlichen 
id  unbewussten  Reflexe  auf  Belichtung  der  unempfindlichen 
feldstellen  unversehrt,  also  namentlich  die  Pupillenbewe- 
gungen  auf  Liehteinfall,  die  auch  am  leichtesten  zu  beobachten  und 
zu  prüfen  sind:  es  bleibt  die  direkte  und  die  consensuelle  Pupillen- 
reaction  auf  Lichteinfall  erhalten,  trotzdem  der  letztere  von  der  be- 
treffenden Stelle  des  Gesichtsfeldes  aus  keine  Lichtemptindung  aus- 
löst- Bei  centraler  Halbblindheit  wird  deshalb  die  Pupillenreactiou 
auf  Licht  ganz  die  gleiche  sein,  ob  von  der  sehenden  oder  von  der 
blinden  Gesichtsfeldhälfte   aus  Licht  ins   Auge  fallt,  während   —    wie 

u  erwähnt  —  bei  der  viel  seltenen]  Halbblindhcit  durch  Erkrankung 
Trustes  opticus  keine  Lichtreaction  der  Pupille  erfolgt  bei  Be- 
leuchtung innerhalb  der  blinden  Gesichtshälfte  (hemianopische  Pupillen- 
reactiou). Nach  diesem  Symptom  muss  indess  besonders  gesucht  werden, 
uauientli«  h  dann,   wenn  es   sich   nicht   um  Halbblindheit   sondern   nur 

kleinere  homonyme  Gesieh  tsfelddefeete  handelt.  Bei  vollständiger 
beiderseitiger  Rindenblindheit  ist  die  Lichtreaction  der  Pupillen  trotz 
völligen  Fehlens  jeglicher  Lichtempfindung  am  auffälligsten  und  auch 
schon  am  längsten  bekannt,     (v.  Graefe.) 

Andere  unwillkürliche  Lichtreflexe  sind  viel  schwieriger  zu  beob- 
achten. Man  untersuche,  ob  im  Bereich  des  homonymen  Scotora's 
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auftretende,  sehr  plötzliche  und  sehr  intensive  Lichtreize  uri- 
w  i  1 1  k  ü  rlic li  e  A  u  g  i  n  -  und  K  o  p fb 8  weg  u n  ge n  n  a  e li  d 8 r  L  i  C  h  t- 
quelle  hin  oder  von  derselben  weg,  Lidschluss  u.  dgl. 
ausladen  können.  Am  ehesten  gelingt  der  Nachweis,  wenn  die  centrale 
Beh&tOnutg  doppelseitig  ist,  also  bei  der  Riudenblnulbeit. 

Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  hei  beidseitiger  Blindheit 
centraler  Natur  —  urämische  Erblindung  bei  einem  etwa  zehnj&hrigeii 
Knaben  —  abgesehen  von  der  erhaltenen  Lichtreaction  der  Pupille, 
auf  Einfall  directen  Sonnenlichtes  von  der  Seite  her  Bewegung 
der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der  Stelle  der  Lichtquelle  hin,  und 
bei  Lichteinfall  gerade  von  vorn  Lidschluss  erfolgte,  ohne  dtttt  det 
Kranke  eine  Spur  von  Liehtcmplindung  hatte. 

Die  unwillkürlichen  Reflexe  vom  Sehorgan  aus  (und  auch  wohl 
von  Badern  höheren  Sinnesorganen  aus,  z.  B,  vom  Ohr)  spielen  aber 
offenbar  keine  grosse  Rolle  beim  Menschen  und  namentlich  nicht 
beim  erwachsenen  Menschen.  Abgesehen  von  den  Pupillenbewe- 
gimgen,  die  dem  Willen  entzogen  sind,  treten  an  ihre  Stelle  überwie- 
gend bewusste  und  willkürliche  Rewegungsäusserungen,  die  im 
und  Ganzen  dasselbe  bezwecken,  wie  die  unwillkürlichen  Reflexe:  Ein- 
stellung der  Augen  auf  ein  im  Gesichtsfeld  aultauchendes  Objeet,  Weg- 
sehen von  demselben,  Lidschluss  bei  zu  grellem  Lichteinfall 
Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  besonders  beim  Erwachsenen  die  beein- 
flussbaren  unwillkürlichen  Reflexe  von  Seiten  des  Sehorgans  durch 
[TebuBg  und  Erlernung  fast  ganz  unterdrückt  werden  und  nur  noch 
bei  sehr  unerwarteten,  plötzlichen  und  intensiven  Lichtreizen  erfolgen 
(Erschrecken),  Es  wäre  dann  leicht  zu  verstehen,  dass  mir  die 
unwillkürlichen  Liihtrcilexe  gerade  bei  meinem  j  u  gen  d  1  ic  b  e  u  Kranken 
besonders  auffielen.  Weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtuu_ 
sehr  interessant 

Reflexe  auf  feinere  Sehreize,  wie  auf  Annähern  einer  Kode! 
oder  eines  Fingers  gegen  das  Auge,  gehören  nicht  hierher,  da  hierzu 
ein  wirkliches  Beben,  Unterscheiden  und  Beurtheilen  von  Gegenständen 
nöthig  ist.  Derartig«  Bewegungen  sind  bewusste  und  finden 
mit  Benutzung  der  Occipitalrindc.  Wir  werden  auf  diese  Verhältnis- 
spater  wieder  zurückkommen. 

Centrale  Sehstörungen  durch  Liisionen  im  Sluhkranz  des  Hinter- 
hauptlappens (Gratiolet\s  Sehfaserung)  werden  denen  durch  Störungen 
in  der  Oocipitalriodfl  sehr  ähnlieh  sein.  Die  einzige  Möglichkeit  einer 
Unterscheidung  —  wo  nicht  andere  Loealaymptome  vorhanden 
sind  —  ist  gegeben  beim  Vorhandensein  von  Gesichtshallucinationen. 


Muskel  Störungen, 


-  setzen  nämlich  noch  functionsfihige  Sehrinde  voraus.  Wenn 
deshalb    bei    Halbblindheit    (mit    erhaltener    Vn\<:  tion    bei    Be- 

lichtung* der  blinden  Gesiehtsfeldhälfte)  Gesicbtshalhieinatioaen  im  Be- 
reich der  blinden  Seite  vorhanden  sind  (vergt  Seite  fi(i)  so  übt  die 
Schädlichkeit  ihre  Wirkung  im  Bereiche  de«  Stabkranzes  ans,  und 
die  Rinde  der  Sehphare  ist  mehr  oder  weniger  noch  in  Function,  Fehlt 
dieses  Symptom,  so  ist  eine  Ditferentialdiagnose  nicht  möglich,  wenn 
nicht  die  begleitenden  Umstände  Anhaltspunkte  geben  (vergh  auch 
iter  bei  den  centralen  Bewegungsstörungen). 
Es  dürfte  sich  empfehlen,  für  die  verschiedenen  Arten  von  centralen 
und  peripheren  Sehstörungen  auch  besondere  Kunstausdrücke  zu  wählen. 

Ilch  würde  vorschlagen.  Amblyopie  und  Amaurose  lediglich  für 
die  peripheren  (und  die  seltenen  intermediären),  die  mit  „opsie* 
zusammengesetzten  Bezeichnungen  für  die  i  e  n  t  r  1 1  e  n  Sehstörungen 
zu  verwenden.  Bei  ersteren  sind  die  Liehtrefleie  der  Pupille  mitge- 
stört und  treten  meist  früher  oder  später  ophthaimoseopiseh  sichtbare 
atrophische  Veränderungen  am  Sehnerven  ein,  bei  letzteren  nicht.  Die 
Tractus  sehstörungen  und  solche,  welche  ihren  Sitz  im  Chi  asm  a 
haben,  wären  dann  als  Hern  iania uro se  und  H  emiamblyopie 
i  homonyme,   binasale,   bitemporale,    unvollkommene,   symmetrische)  zu 

i  ebnen,  Hemianopsie  bliebe  für  die  centrale  Halbblind- 
heit vorbehalten  und  wäre  immer  homonym.  Anopsie  wäre  die 
centrale  Blindheit  (llindenblindheit),  für  centrale  Sehschwache 
könnte  man  Miopsie  (=  Wenigersehen)  einfuhren*  Hemimiopsie 
wären  dann  die  corticalen  homonymen  Sehstösungen,  die  nicht  völlige 
Halbblindheit  sind. 

Ehe  wir   in    der  Besprechung  der   centralen    Sehstörungen   weiter- 

I gehen,  väk  N  nöthig,  auch  die  Bewegungs-  und  Sensibilitätsstörungen 
vomöglich  bis  zur  Hirnrinde  zu  verfolgen,  welche,  wie  wir 
ieu  haben,  nirgends  rein  motorisch,  rein  sensibel  oder  rein 
sensoriseh  ist.  Auch  ist  erst  dann  eine  kritische  Würdigung  der  ver- 
schiedenen Theorien  möglich  bezüglich  Localisation  in  der  Hirnrinde 
oder  nicht,  wenn  wir  die  Beziehungen  der  letzteren  zu  den  centripetaleu 
und  cent-rifugalen  Bahnen  möglichst  vollständig  erkannt  haben. 


f.  Störungen  der  willkürliehen  Augenmuskeln. 


Die  Muskelstörungen  sind  theils  Lähmungen,  theils  Krämpfe  z,  Tb. 
eigenthümlieher  und  characteristischer  Art.  Krämpfe  spielen  im  All- 
gemeinen nur  eine  untergeordnete  Rolle;  sie  entstehen   durch  Reizung 
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derjenigen    Stellen,    deren    Zerstörung    Lähmung    verursachen    würde. 
Krämpfe  und  Lähmungen  geben  also  die  gleiche  Localdiagnose.     H. 
sind  Krämpfe  nur  erstes  Stadium  einer  später  eintretenden  Lähmung 
der  betreffenden  Muskeln. 

Bei  den  Lähmungen  verhält  es  sich  insofern  ganz  ähnlieh,  wie 
bei  den  Sehstörungen,  als  dieselben  peripher,  intermediär  (nuc- 
l»kir)  und  central  sein  können.  Man  spricht  von  Paralyse,  wen» 
die  Lähmung  einseitig  ist  und  der  oder  die  gelähmten  Muskeln  einem 
einzigen  Nerven  angehören,  und  von  Ophthalmoplegie  in  allen 
anderen  Fällen;  doch  ist  diese  Unterscheidung  niclit  immer  streng 
durchgeführt. 

a)  die  peripheren  Lähmungen  zeichnen  sich  dadurch  aus,   dass 
bei  ihnen  sowohl   die  willkürlichen,    als  auch  die    unwill- 
kürlichen Bewegungen    der  betreffenden  Muskeln    aufgehoben 
sind.     Sehr  bald  schon    tritt   die  sogenannte  E  n  t  a r  t  n  u  g s  r  e  a  c 1 1  0  u 
auf,  und  die  Nervenfasern  sammt  den  Ganglienzellen  der  Moekelfc 
aus  welchen   sie   entspringen,  degeneriren.     Schliesslich  entarten   i 
die  zugehörige!  Muskelfasern  fettig,  oder  bindegewebig  (eigentlich  nur 
zwei  Stadien  des  gleichen  Processes),  wodurch  secundäre  Veränderungen 
im  Lähmungsbilde  (secundäre  Contractnren  u.  s.  w,)  einzutreten  pflegen. 
Nur  wenn  die  Leitung  vor  ü  h  e  r  g  e  h  e  n  d  a  u  f  g  e  h  oben,  nicht .  v 
sie  allzulange  völlig  unterbrorherc  oder  zerstört  ist,  kann  Heilung  ein- 
treten, sofern  es  noch  nicht  zum  völligen  Zerfall  der  Nenrenfa 
k-iinniiMi   w.u. 

Die  peripheren  Augenmuskellähmungen  können  ihren  Sitz  bal 
I.  intraokular  (die  Irismuskeln  uud  der  Ciliarmnskel)  z.  B.  bei 
Verletzungen.  2,  innerhalb  de r  0 r b i t a ;  die  Muskeln  selbst  oder 
die  Nervenstämme  und -äste  können  betroffen  sein.  3.  intracraniell  f 
innerhalb  der  Schädelhöhle  bis  zum  Eintritt  der  Nervenstämme  iifs  Ge- 
hin)  -L  innerhalb  des  Gehirns  selber  (f a sc i c u l&r ,  M a u t h n e r , 
Pufour,  l>esser  wohl  Wurzellähmungen  zu  benennen)  zwischen  ihrem 
Eintritt  und  ihrem  Einmünden  in  die  Muskelkerne.  von  deren  i 
»chofl  früher  die  Rede  war.  Wir  wollen  uns  mit  den  peripheren 
Lähmungen  mir  kurz  beschäftigen ;  ihr  Sitz  wird  wesentlich  aus  den 
begleitenden  Umständen,  dem  gleichseitigen  Vorhandensein  noch  anderer 
Störungen  und  dgL  zu  erschließen  sein. 

Eine  orbitale   Ursache   ist  wahrscheinlich,   wenn   nur   der  Oidi- 
quus  inferior  und  die  inneren  Augenmuskeln  betroffen  sind,  da  letzi 
ihre  Nervenfasern   aus  dem  Aste  des  Oculomotorius   erhalten,   der  zw 
jenem  Muskel  geht  (vergl.  Seite  20).     Sonst   sind  wesentlich   Compli* 
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urnen  maßgebend,  wie  Exophthalmus,  Ein-  oder  Doppelseitig- 
k*-it,  Zahl  uuii  Art  der  Muskeln.  Primäre  M  us  kel  alfeetionen  sind 
jedenfalls  selten  und  meist  schwer  zu  diagnosticiren,  wenn  nicht  Oedem 
des  Muskelansatzes  am  Auge,  Schmerz  bei  beabsichtigter  Bewegung 
und  dergl  darauf  hinweist.  Bei  Orbitalentzündung  ist  das  Auge  im 
Ghuaen  oder  vorwiegend  nach  einer  Seite  mehr  oder  weniger  unbeweg- 
lich ;  es  besteht  Exophthalmus  oder  das  Auge  ist  nach  der  dem  Be- 
wegungsausfall entgegengesetzten  Seite  vorgedrängt.  Aehnliches  sieht 
man  hei  Orbitalgeschwülsten).  Oft  besteht  gMrh/.eitig  Behafchrttng  bifl 
zu  völliger  Blindheit  und  nach  einiger  Zeit  werden  atrophische  Zustände 
am  Sehnerveneintritt  festzustellen  sein.  Druck  aufs  Auge  ist  fast 
immer  schmerzhaft  Die  innern  Augenmuskeln  können  bei  orbitalem 
Sil  der  Lähmungstirsache  verschont  sein. 

Bei  angeborenen  Lähmungen  fehlt  sehr  häufig  der  betreffende 
Muskel,  meist  der  Levator  palpenrae  roperiorif  (Ptosis  congenita), 
seltener  der  Rectus  superior  oder  ein  anderer  Muskel. 

In  tracraniell  e  oder  basale  Lähmungen  sind  nicht  leicht  zu 
diaguosticiren,  wenn  es  sich  um  einen  einzelnen  Nerven  handelt;  oft 
sind  mehrere  an  der  Hirnbasis  benachbart,  namentlich  auch  auf  der 
gleichen  Seite  liegende  Nerven  mitergriflen,  oder  es  finden  sich  Störungen 

»irn  Bereich  den  Ülfactorius,  des  Traetus  opticus,  des  t'hiasma  u.  3.  w. 
mgitis,  Geschwülste,  Aneurysmen).  Eiue  Oculomotoriuslähmung, 
die  die  innere  Augenmuskeln  frei  lässt,  ist  schwerlich  basal;  dagegen 
hat  sich  durch  Sectionen  gezeigt,  dass  die  Mehrzahl  der  sogenannten 
aperiodischen41  Aiigenmuskellähmuugen  basaler  Natur  sind  (multiple 
Neuritis  der  Nerveuwurzeln  und  -Ursprünge). 

iciculflrer  Sitz  einer  Lähmung,   eine  Wurzellähmung  wird 

.  B.  angenommen,  wenn  eine  Ophthalmoplegie!  (siehe  oben)  mit 

gekreuzter    Herniplegie    complicirt    ist,    weil   im   Hirnstiel  die 

Wurzeln  der  Augenmuskelnerven  sich  mit  dem  noch  ungekreuzten 

bin  Antheil  des  erstererc  durchflechten;  die  Kreuzung  der  ino- 

hen  Faserung  im  Fasse  des  Hirustieles  findet  erst  im  verlängerten 

fark  statt  (Pyramidenkreuzung).    Ohne  gleichzeitige  Kernläsion  werden 

hrartige  Lfthmongen  wohl  recht  selten  sein. 

Periphere   Lähmungen,     die    gar    keine   Anhaltspunkte    bezüglich 
tirer    I  reacbe    oder    ihres  Sitzes    erkennen    lassen,    sind    nicht    gerade 
g;  mau  pflegt  sie  dann   mit  Vorliehe  als    „rheunia  tische"    zu 

nien 
b)  I  -nannten  Naclearliihiiiinigen  haben  mit  den  peripheren 

die  totale  Lähmung  der  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Bewegungen 
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gemein;  auch  bei  ihnen  degenerirt  früher  oder  späte*  Nerv  und  Muskel. 
Weiter  central  u:'nu  lasst  sich  die  Degeneration  nicht  verfolgen,  ob- 
schon  doch  sicherlich  die  Hirnrindenzellen,  deren  Faserendfilz  in  den 
NVrvenkernen  zerstört  ist,  mit  zu  Grunde  gehen.  Offenbar  verlaufen 
die  von  da  Hirnrinde  zu  den  Augeumuskelkernen  gebenden  und  über- 
haupt die  zu  letzteren  tretenden  centrifugalen  Fasern  nicht  in  geschlos- 
senen Bündeln;  andrerseits  entspringen  sie  auch  nicht  von  einer  eng 
begrenzten  Hirnrindenstelle,  sonst  wären  Degenerationen  in  Stabkranz 
und  Hirnrinde  anlasslich  der  Sectionsbefimde  von  Kernlähmungen  wohl 
schon  aufgefunden  worden. 

Hei  der  Diagnose  des  nucleären  Sitzes  einer  Lähmung,  gegenüber 
den  peripheren,  sind  namentlich  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
X'Tvenkerne  malbgebe&d  (siehe  Figur  5  und  0).  Wenn  z,  B.  nur  fa 
Sphineter  pupillae  eines  Auges  gelähmt  ist  und  alle  andern  Muskeln 
igfl  betreffenden  Oculomotorius  normal  fungiren.  so  ist  dies  (abgesehen 
von  gewissen  localen  Vergiftungen)  fast  nur  durch  eine  Kemaffeetion 
erklärbar.  Wh  sicherer  ist  die  Diagnose,  wenn  lediglich  beide 
Sphincteren  der  Pupille  gelähmt  sind,  deren  Kerne  ja  nahe  beisammen 
liegen.  Es  werden  hei  Sitz  der  Lähmungsursache  in  den  Kernen  nur 
einzelne  Muskeln  eines  oder  beider  Oculomotorii  betrotten  sein,  z.  B. 
isolirtr  Ptosis  Namentlich  wird  es  sich  leicht  ereignen,  dass  nur 
die  Innern,  oder  nur  die  äusseren  Muskeln  eines  oder  beider  Augen 
(Ophthalmoplegie  interna,  externa)  betroffen  sind,  oder 
gleiehnamige  Muskeln  ;m  beiden  Augen  gelähmt  sind.  Isolirte  Läh- 
mung lediglich  der  inneren  Augenmuskeln  eines  Auges  kann  auch 
aus  oculureti  Ursachen  (Atroph),  Trauma)  oder  aus  intraorbitalen  vor- 
kommen, z.  B.  bei  Zerstörung  des  Ganglion  ciliare,  die  aber  auch 
Anaesthesie  der  Hornhaut  bewirken  würde.  Meist  sind  aber  dann  ge- 
nügend diagnostische  und  anamnestische  Anhaltspunkte  vorhanden. 
Schwieriger  ist  oft  die  Diagnose  bei  sogenannter  multipler  Neuritis, 
besonders  Wurzelneuritis,  wenn  nicht  der  ganze  Oculomotorius,  sondern 
nur  einzelne  Bündel  desselben  degenerirt  sind,  was  zuweilen  nahezu 
symmetrisch  beiderseits  geschieht;  in  der  That  erwiesen  sich  mehrere 
bei    Lebzeiten   diagnosticirte    Nuclearlähraungen    bei   der   Section    als 

ler  Natur,  oder  der  Befund  war  völlig  negativ  (z,  B.  Eisenlohr, 
neurol.  CentralbL  1887,  Seite  337). 

Sicher  ist  wohl  die  Diagn^sr,  wenn  ein  langsam  progressiver  Pr 
die  Augenmuskeln  nach  einander  in  der  Reihenfolge  befällt,  wie  deren 
Kerne   anatomisch  neben  einander  liegen;   dies   kann   in   aufsteigender 
und  in  absteigender  Richtung  geschehen,  sogenannte  progressive  Augen- 


Xuclcnrlntinuir. 
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uskellähmung  oder  Polioeticej^uilitis  superior  (Wernieke)  im  Gegen- 

tz  zur  Folioencephalitis  inferior  oder  Bulbarparalyse.  die  einen  ganz 
nahe  verwandten  Process  darstellt.  Trotzdem  gehen  diese  beiden 
ide  flieht  häutig  in  einander  über.  Eine  ausführliche  Mono- 
graphie   über    die    chronische    progressive    Augenmuskellähmung    hat 

iemerling  geliefert  (Archiv  für  Psych,  und  Nerv.  Bund  XXII, 
Supplement),  aus  welcher  hervorgeht,  da**  dies  Keine  einheitliche 
Erkrankung    ist,  wenn    es  sieh  auch   meist    um    eine  nucleäM- 

tf'ection  handelte,  deren  anatomisches  Bild  aber  verschieden  sein  kann. 


Dufour  unterscheidet  nach   einer   Casuistik    von  220  Fällen  von 
»u»  learlahmungen  acute  und  chronische  Formen.     Die  chronischen 
?älle  können  bis  zehn  Jahre  stationär  bleiben  oder  chronisch  pro- 
gressiv   sein.      In    letzterem   Falle    kennen   sie    auf  den    Hauptkern 
i  schränkt  bleiben,  oder  sie  können  au  andern  Muskelkernen  beginnend 
im  Auge  fortschreiten,  oder  aber  den  unigekehrten  Weg  einschlagen. 
>ie  Xuelearlähmung  kann  zu  Bulbarparalyse,  711  progressiver  Muskel- 
itropbie,  zu  Tabes,   zu   disseminirter  Sclerose  hinzutreten,   oder  s,   B. 
Anfangssymptom  von  Tabes  bilden.     Von  den  bis  jetzt   bekannten 
ron    periodischen   AugenmuskelläTimuugen    {siehe  z.   I).    die 
Zusammenstellung  bei  Möbius,  Schmidt1«  Jahrb.  Band  207,  Seite  244) 
hält    Dufour   nur  vier   für   sicher   nuclearen    Ursprunges   (Pflüger, 
Tagebl.  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Stassburg  1885,  Seite  491. 
issering,   Mfinch.   med.  Wochenbl.    1889,   Seite   BM};   Camuset, 
des  höp.  187.i,  Seite  251*  und   Dubois);  alle  andern  haben  wahr- 
ulich   eine  basale   Ursache,   die   in   den    wenigen   zur  Section  ge- 
1  neuen  Fällen  immer  gefunden  wurde  (Exsudat  um    den  Oeulomo- 
»rius,   Gnbler;    Tuberkeleruption  daselbst.    Weiss;    Fibrochondron] 
im  Nerven,  K  ichter). 

Beiden  acuten  Xueiearliihmungen  kommt  eine  schwere,  meist 
zum  Tode  führende  Form  vor:  meist  handelte  es  sich  um  acute 
hämorrhagische  Polioencephalitis  am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
bei  Alcoholikern);  doch  konnten  auch  solitare  Tuberkel  oder  eine  Qj 
lull)  die  Ursache  sein,  oder  der  Befund  war  ganz  negativ  (Bisen« 
lohr  1.  c.t  0.  a.  m.).  Zur  gutartigen  acuten  Form  gehört  fast  genau 
lie  Hälfte  aller  bekannten  Nuctearlähmungen.  Es  können  Verletzungen, 
rbronische  Vergiftungen.  Constitutionsanomalien,  acute  und  chronische 
krankheiten  iz.  B.  AccommodationslähoHZUg  nach  Diphtbe- 
u.  s.  w.  die  Ursache  sein,  wir  werden  demnach  noch  öfter  mit 
lben  zu  thun  haben. 
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Bei  den  zur  Section  gekommenen  P&llen  von  Nuclearlähniung 
fanden  sich  meistens  Hämorrhagien  oder  hämorrhagische  Entzündungen 
in  den  Kernen,  viel  seltener  acute  oder  chronische  Entzündung  oder 
einfache  atrophische  Degeneration;  im  sechsten  Theil  der  zur  Section 
gekommenen  Fälle  war  der  Befund  negativ;  Das  ausführliche  L 
ratiirverzeichniss  findet  man  in  den  beiden  Hauptwerken  über  die  nur- 
leären  A  ugenmuskelstörungeu  von  Mauthtie r,  Wiesbaden  1885,  und 
von  iMifour,  annal.  dVulist  1890,  Seite  97, 

Das  angehorene  Fehlen  von  Muskeln  und  die  angeborenen  Läh- 
mungen dürften  wohl  immer  auf  intrauterine  periphere  oder  nucläre  Ur- 
sache  zurückzuführen  sein.  Beim  sogenannten  .infantilen  Kernschwund* 
betont  Möbius  (Mönch,  med.  Woch.  1892,  No.  3  und  4),  dftSfl  oft  der 
Facialis  mitbetheiligt  sei,  nicht  aber  die  inneren  Augenmuskeln. 
Ist  einmal  der  Proceas  abgelaufen,  so  wird  sich  kann»  noch  entscheiden 
lassen,  ob  ursprünglich  Kern,  Nerv  oder  Muskel  erkrankt  war. 

Das  sehr  seltene  Symptom,  dass  ein  Auge  nach  unten  aussen,  das 
andere  nach  innen  oben  abgelenkt  ist,  weist  auf  die  Kerngegend,  oder 
doch  auf  ihre  nächste  Nachbarschaft  hin.  Nach  Nothnagel  ist  tf 
.Heerdsymptoin'  für  die  Erkrankung  der  Grura  cerebelli  media, 

c)  Centrale  Störungen  der  willkürlichen  Augenmuskeln.  Jen- 

der  Kernregion  verlaufen    die  motorischen  Fasern   nicht  mehr   in 

hlossenen  Bündeln.  Dadurch  ist  der  anatomische  Nachweis  ihres 
Verlaufes  so  gut  wie  unmöglich  gemacht,  und  deshalb  muss  letzterer 
im  Wesentlichen  aus  nicht  anatomischen  Gründen  erschlossen  werden. 

Wir  haben  absichtlich  den  Ausdruck  „Störungen'  gebraucht, 
denn  es  handelt  sich  —  wie  bei  allen  centralen  Lähmungen  —  nicht 
um  völlige  Lähmungen,  sondern  nur  um  Störungen  in  der  Motilität 
(1.  b.  um  den  Ausfall  gewisser  Qualitäten  derselben. 

In  einem  motorischen  Nerven  kern  finden  wir,  abgesehen  von  den 
bindegewebigen  Bestandteilen  und  den  Gelassen: 

1.  motorische  Ganglienzellen,  deren  Axencylinderfortsätze 
eben  den  motorischen  Nerven  bilden, 

2.  Nervenfaserendnetze  (Nervcntilz,  Neuropilem).  Letzter«- 
stammt  mit  Gewissheit  von  verschiedenen  Seiten  her.  Für  die  Augeii- 
muskelkern«  sich  folgende  drei  Ursprungsstellen  nachweisen: 

a)  Schleifen  faserung,   weh  LH  i  T> i  l  i  tätsein  drücke  der 

gegenüberliegenden  Körperhälfte  den  Augenmuskelkerne n 
fuhrt.    Diese  Verbindung   vermittelt  offenbar  die  unwillkürlichen 
A  Qge  ii  b  6  weg  un  gen  auf  Em  .pf  indungs  eindrücke  von  der  gegen- 


Centrale  Mu>k>  I 
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legenden    KArperhftlfte:    a.-sociirte    Wendung   der    Augen 
de>  Kopfes)  nach   der  angefahren   Stelle   eines  Tasteindruckes 
s.  w.     Die  Hauptmenge  der  Sehleifeüi'asern  geht  zum  Sehhügel. 

b)  Traetusfaserung  vom  vordem  Vierhügel  her  (M  eyn  ert'sche 
Fasern),  entsprechend  der  gegenüberliegenden  Gesichtsfeld- 
hälfte;  dieselben  vermitteln  die  unwillkürlichen  Augenbewegungeu 
auf  Lichteindrücke  von  der  gegenüberliegenden  Gesichtsfeldhälfte; 
auch  dieses  sind  conj  Qgi  r t  8  Einstell  ungsbewegungen,  a  and  b 

ind  centripetal  leitende  Bahnen. 

c)  die   dritte   Stelle,   von   der  sicher   Fasern    zu   den  Kernen   der 
nigenmuskeln  gehen,   ist  die  Hirnrinde  und  zwar   vorwiegend   die 

phäre  im  Hinterhauptslappen,  in  deren  Stab  kränz  sie 
rerlaufen;  dies  sind  cell trifu gal  leitende  Bahnen. 

Auffallenderweise   gelang   es  nicht,   bestimmte    Beziehungen   der- 
•  n  Hirnrindenstellen,   welche   man   als    »motorisch1   bezeichnet, 
den  Attgeobewegnngen  aufzufinden;   nur  mit  Levator  palpebrae 
superior  und  Orbicularis  palpebrarum  steht  eine  Stelle  vor  dem  oberen 
inde  der  vordem  rentmlwimlung  (siehe  Figur  8.  1)  in  bestimmter  ße- 
llftO  mit  Bewegungen  der  Augenlider,  nicht  des  Auges  selbst. 
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Ft^  S.     Die   linkas+i  n  ßindenoeotrtn   beim    Mensch eo   nach   Berg- 

mann.   SB  SuJcus  Rolandi,  FS  Fowa  Sifrii,  SPO  Sota»  parftttHMdpltllll,  Fj  Fa  F3  1,  2,  8. 

iC  and  HC  vordere  und  hintere  Central  wiwtung,  Tj  Ta   1.  2.  Schlafen  Windung 

Of    Höreentrum.    Tt    tog*    WernickeWiv    Windung),     GA    und    QSH    Uynis    angularis   and 

Mpnun*rgiiiaH&.    beide   zusammen    bilden  das    uim  U -llappetien.    2  Zwicket  (Cuneus)  PC 

PraecttnetM.    1  Qeulomoloriits  (Levator  palptbrae  auperi'iris),  £  HypogloMiis,  ',\  motorische«  Sprach- 

Mundfacialis.  ö  GesiehtefacialiK.  6  7  8  9  obere  Extremität  (6  Abductoren,  7  Flexion, 

lonation  =  motorische*  Schreibcentrum,  8  Extensorcn),  l<>  untere  Extremität. 
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A  ugenbewegiingen  Dach  der  gegenüber  liegen  den  Seite  (c  o  n  - 
jugirte  Deviation)  kann  man  gelegentlich  bei  Reizung  fest  aller 
Tlieile  der  Kitide  einer  Hemisphäre  erhalten.  Am  bestimmtesten 
und  sichersten  dagegen  gelingt  dies  von  der  K  i  n  d  ö  des  Hinter* 
Iianpts l a p p e u s ,  also  von  der  Sehsphiire  aus.  Besonders  die  Unter- 
suchungen von  Munk  und  Schäfer  haben  nachgewiesen,  dass  Reizung 
einer  Sehspäre  mit  achwachen  Induetionsströmeii  associirte  Be- 
wegungen beider  Augen  nnch  der  der  Heizung  gegenüber- 
liegenden  Seite  auslösen.     Die  Augen  gehen   zugleich    nach    unten. 

i  die  Reizung  in  der  vordem,  nach  oben,  wenn  sie  in  der  hintern 
Zone  der  Sehsphiire  erfolgt.  Unter  gewissen  Bedingungen,  in  Ab- 
hängigkeit vom  Ort  der  Heizung  und  von  der  Stellung  der  Augen 
treten  aber  (scheinbar!)  keine  assoeitrtvn  Bewegungen  ein,  sondern 
Adductionsbewegujigeu  eines  oder  beider  Augen  (Convergenz!)  oder  auch 
Verharren  heider  Augen  in  der  betreffenden  Stellung.  Im  Wesent- 
lichen zu  den  gleichen  Ergebnissen  kommt  Obregia  (Archiv  für  Anat. 
und  Physiol.  ItfW,  Seite  260).  Derselbe  fand  aber  ausserdem  die 
wichtige  Thatsaehe,  dass  Reizung  der  Maeulagcgend  der  Sehsphäre  kaum 
Bewegungen  auslöst,  dass  aber  die  coujugirteii  Augenbewegungen  nach 
der  gegenüberliegenden  Seite  um  so  ausgiebiger  werden,  je  mehr 
man  sich  der  Peripherie  der  Sehsphiire  nähert.  Dies  sind  ganz 
offenbar  conjugirte  Einstellungsbeweguugen  der  Augen,  und 
es  besteht  in  der  Sehsphäre  ein  motorisches  Projectio  nsfeld 
für  die  Einstellungsbewegungen  der  Augen,  derart,  dass  bei  Reizung 
einer  bestimmton  Stelle  der  Sehsphäre  diejenige  conjugirte  AugenW- 
wegung  ausgelöst  wird,  welche  den  Fixirpunkt  beider  Augen  r 
eorrespoudirenden  Stelle  in  der  gegenüberliegenden  Gesichtsfeldhälfte 
wandet»  Trifft  der  Reiz  die  tiaculastelle  der  Sehspb&re,  so  erfolgt 
keine  Bewegung;  denn  der  Reiz  scheint  vom  Fiiirpunct  her  zu  kommen, 
was  nur  dann  geschehen  kann,  wenn  die  Augen  schon  eingestellt  sind. 

Diese  Augenbewegungen  kommen  auch  dann  zu  Staude,  wenn  di*j 
A  s<M-iationsfaserungzur  motorischen  Rinde  durchtrennt,  der  Hinterhaupts- 
lappen gewissermaßen  isolirt  ist  (Munk,  CentralbL  für  Augenheilk. 
0,  Seite  140).  Die  Muskelkerne  werden  also  auf  dem  directen 
Wege  des  Stabkranzes  in  Erregung  versetzt,  und  zwar  immer  beide 
Augen  zu  c  o  n j  u  g i  r  t  e  n  Bewegungen ! 

Mit  diesen  Versuchen  stimmen  auch  die  klinischen  Erfahrungen, 
die  bei  Reizung  einer  Hemisphäre  conjugirte  Ablenkung  der  Augen 
nach  der  gegenüberliegenden  Seite,  bei  Lahmung  einer  solchen  Auf- 
hebung der  willkürlichen  coojugirten  Augenbewegungen  nach  der  gegen- 


Je  Muskelstttrmigen, 
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überlieg>  ite.    und  wenn  gleichzeitig  die  andere  Hemisphäre   im 

I  Reizzustand  ist,  conjugirte  Ablenkung  nach  der  Seite  der  Erkrankung 
ergehen.     Naumann    (Bert,   klin.  Wocfa.   1890,   Seite  408)    veröffent- 
lichte   ehra   scheinbare  Ausnahme  von   dieser  Regel,     In   seinem  Falle 
bestand  eine  Blutung  im  Stirnlappen.     Hierbei  braucht  nun  durch- 
aus nicht  die  ganze  betreffende  Hemisphäre  ge lahmt  zusein;  nament- 
lich solche  Rindentheile,   welche  weit   entfernt  vom  Heerde    liegen  — 
in  diesen  Falle  also  die   Oecipitalrinde  —  werden  sich  eher  in   einem 
i  Keizungszustande  befinden.     Es  ist  deshalb  gar  nicht  wunder- 
bar, dass  dann    die  Augen  nach   der   der  Blutung  gegenüberliegenden 
abgelenkt  sind.     Solehe  Ausnahmen  bestätigen  geradezu  die  Regel. 
BSsflOBfl  des*  unteren  Scheitellappeus  auf  die  conjugirten 
ubewegungen  (Wem icke)  erklärt  steh  leicht  durch  die  unmittel- 
bare Nachbarschaft   des   letzteren  mit   der   motorisch    besonders  wirk- 
imen    Peripherie   der   Sehsphäre,    deren    Zerstörung    nur    geringe 
Jehstörung  macht  (siebe  Seite  t>0). 

Munk   halt  die  bei    seinen  Versuchen  von    der  Sehsphare   ausge- 
d   Augenbewegungen   für  die   niedersten   Sehreflexe,   welche   keine 
:•  htswahrnehmungen,  sondern  lediglieh   LieMenipfindungen  zur  Vor- 
aussetzung haben.     In   der  That  sind  auch  die   in  einem  solchen  Ver- 
ie  erhaltenen  Bewegungen  unwillkürliche.     Dagegen  verläuft,  meiner 
leinung  Dach,  die  Auslösung  dieser  Bewegungen  in  denjenigen  lehnen. 
welche   in  normalem  Zustande  die   willkürlichen   Bewegungen 
der  IkJQgen  auf  bewusste  Q  e  sichte  Blutdrücke  leiten. 

In    der   Sehsphare   sind    die    eintretenden    optischen 

Fasern  und   die  austretenden   motorischen   derartig  ver- 

theilt,  dass  Heizung   einer  beliebigen  Stella   einer  Seh- 

i d e   A u g e n   so   einstellt,    wie    wenn   ein   an    der 

correspondirenden   Stelle   der    gegenüberliegenden   Ge- 

h  t  s  f  e  l  d  li  ä  1  f t  e  a  u  ftau c  h  e  n  d  e  s  0  b  j  ee t   b i  n  o c u  1  ä r    f i  x  ir t 

würde.      Die    optische    Hirnrinde    ist    also    zugleich    da- 

motorische    Kindenreiitruiii    t  ü  i    die    willkürlichen    Augenbe- 

jungen,    insofern    letztere    durch    bewusste    Lichtein- 

drtcke    veranlasst  werden.    Jede   Sehsphare  beherrscht 

Id  ie  willkürlichen  A  u  gen  beweg  u  ngen  auf  bewusste  Licht- 
eindrücke  vorwiegend   im   Bereich   der  ihr   zugehörigen 
'i  n ü  b  e r  1  i e g  e  n  d e  u  G e 8 i c h tsf e ld h ftl f t e. 
Bei  Ob  reg  i  suchen  war  die  conjugirte  Augenbewegung  um 

so  ausgieber,  je   peripherer  die  Sehsphäre   gereizt  wurde.     Eine  peri- 
phere Stelle  in  der  Sehsphäre  entspricht  einer  peripheren  Stelle  in  der 


78 


1.  Erkrankungen  »k>  Bfarraurjntems, 


gegenüberliegenden  Gesichtsfeldhälfte,     Je  weiter  weg  vom  Fisirpunkt 
das  Bild  eines   Objectes  fällt,    um   so   ausgiebiger  rouss  natürlich   die 
zur   Einstellung    nöthige   eonjugirte   Augenhcwegung  seiu.     Fällt  (bfl 
BiM  eines  Objectes  auf  die  Fovea  centralis  der  Netzhaut  und  wh 
von  da  zur  Maeulastelle  der  Sehspharc  g<  o  wird  gar  keine  eon- 

jugirte Bewegung  ausgelost,  das  Auge  ist  schon  eingestellt.  Jetzt  ist 
nur  noch  Convergenz  und  Aceomraodatioii  auf  das  betreffende  Object 
nöthig  und  für  diese  beiden  Bewegungsäasseruiigeii :  für  die  fej 
Einstellung  der  nach  der  Richtung  eines  Objectes  gedrehten  Au 
welche  unter  Controlle  des  bewussten  Sehens  stattfindet,  müsseu  wir 
die  Mac  u  las  teile  der  Seh  Sphäre  als  eortieales  Centrum  ansehen, 
während  von  der  Peripherie  derselben  willkürliche  assoeürte  Bewegungeu 
auf  bewusste  Lichteindrücke  hin  und  ebenfalls  unter  Controlle  des  be* 
wnssten  Sehens  ausgelöst  werden. 

Da  der  Kern  des  Oculoinotorius  einer  Seite  seine  Fasern  zu  allen 
den  Muskeln  sendet,  welche  bei  der  conjugirten.  Bewegung  beider 
Augen  nach  der  gegenüberliegenden  Seite  ionervirt  werden  (siehe 
Seite  25),  da  die  Trochleariswurzeln  sich  kreuzen,  die  des  AMmms 
aber  nicht,  so  steht  jede  Sehsphäre  in  centrifugaler  Verbindung  vor- 
wiegend mit  dem  gleichseitigen  Kerne  des  Oculometoriiis  und  Troch- 
learis  und  mit  dem  gegenüberliegenden  Abduceiiskero.  Sollte  indes* 
doch  noch  Kreuzung  der  Wurzelfasern  des  Abducenskernes  nachge- 
wiesen werden,  die  von  einigen  Schriftstellern  bestimmt  behau; 
von  der  Mehrzahl  ebenso  bestimmt  geleugnet  wird,  —  sicher  ist  nur. 
dass  zwischen  beiden  Kernen  zahlreiche  Fasern  sich  kreuzen  —  so 
stände  die  Sehsphäre  in  centrifugaler  Verbindung  wesentlich  mit  den 
gleichseitigen  Augenmuskelkernen.  Die  Maeulastelle  der  Sehsphäreu 
würde  in  der  Hauptsache  ihre  motorischen  Fasern  zu  Kern  8  und  S 
der  Figur  6  auf  Seite  21  senden,  welche  wir  für  Convergenz  und  Ac- 
commodation  in  Anspruch  nehmen;  von  ihr  aus  inuss  auch  Pupillen- 
verengerung als  , Mitbewegung11  ausgelöst  werden  können,  die  selbst- 
verständlich eine  beidseitige  ist.  Auch  der  corticale  Accommo- 
dations-  und  Cönvergenzimpuls  ist  immer  für  beide  Augen  gleich  stark. 

Alle  eortical  ausgelösten  Bewegungen  betreffen  beide  Augen 
und  sind  assoeürte  und  eonjugirte;  dasselbe  galt  auch  schon  für 
die  unwillkürlichen  Reflexbewegungen. 

Ist  eine  Sehsphäre  zerstört,  so  muss,  abgesehen  von  der  dadurch 
verursachten  Sehstörung,  folgendes  stattfinden : 

1.  Die  willkürlichen  Augenbewegungen  auf  Lichteindrücke  im  Be- 
reich der  ausgefallenen  Gesichtsfeldhälfte,  sind  ausgefallen.     Es  ist  so 
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verständlich,  l.t-s.  wenn  ein  Objeet  nicht  gesehen  wird,  dann  auch 
Dicht  darauf  eingestellt  wird,  fois  über  der  Sehstorung  die  Bewegungs- 
ing vollständig  übersehen  wurde,  und  doch  ist  sie  vorhanden. 
Denn,  würde  das  Objeet  gesehen  werden,  so  würde  zweifellos  auch  eine 
willkürliche  Einstellung  beider  Augen  stattfinden.  Dazu  kommt  der  Um- 
nicht  über  h  a  u  p  t  die  conjugirten  Augenbewegungen  ifiefa 
der  Seite  der  ausgefarenen  Gesiehtsfeldliälfte  ausgefallen  sind,  sondern 
nur  insofern  sie  durch  bewusste  Gesichtseindrücke  ausge- 
wesen.    Diese   Bewegungsstörung   lässt   sich   auch   direet   naeh- 

-  ti.  Wenn  ich  die  Sehstörung  bei  rechtsseitiger  Halbblindheit  da- 
durch nachzuahmen  suche,  dass  ich  unmittelbar  hinter  einem  deckenden 
Gegenstande  her  KU  lesen  versuch«'.  BO  ist  dirs  wohl  etwas  erschwert 
r    nicht    entfernt    in    dem    Grade,    wie   bei    eortiealer   rechtsseitiger 

danopsie.  Da  die  Sehstörung  in  beiden  Fällen  die  gleiche  ist. 
so  kann  dieser  Unterschied  nur  durch  eine  Bewegungsstörung  er- 
klärt werden;  es  fehlt  die  Unterstützung  der  durch  periphere  Gesichts- 
eindrücke    veranlassten   fortlaufenden  Einstellimgsbewegungen,    die  nun 

afigen  Lesen  nöthig  sind.  Die  willkürliehen  Augeubewegungen  nach 
der  gegenüberliegenden  Seite,  welche  von  andern  Theilen  der  Hirn- 
rinde ausgelöst  werden  (spontane  vom  Stirnhirn,  auf  Geheiss  ebendaher 
und  von  der  Hörsphäre)  sind  nur  ungefähre  und  können  die  mit  Hülfe 
der  Oocipitalrinda  nur  unvollkommen  ersetzen;  daher  auch  die  rasche 
Ermüdii 

In  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  die  Sehsphäre  zugleich  optisch  und 
jch  wirksam  ist,  ist  auch  die  Hörsphäre  zugleich  acustisch 
und  otomotorsich  thätig;  denn  nach  Baginsky  löst  Reizung  der  Hör- 
sphäre mit  schwachen  electrischen  Strömen  auch  Bewegungen  der  Ohren 
.  sogar  Erweiterung  der  Lidspalte,  die  ich  nur  mit  denen  beim 
Horchen  und  Lauschen  vergleichen  kann.  Auch  die  sogenannte  mth 
torische    Region    erhält    sehr   ausgiebig  sensible  Fasern,    grossentheils 

dem  Sehhügel  (dessen  Ganglienzellen  bei  Zerstörung  der  motorischen 
Rinde  zu  Grunde  gehen,  Monakow).  Der  Sehhügel  stellt  demnach 
das  intermediäre  Ganglion  der  motorischen  Rinde  dar.  ganz  wie  die 
drei  primären  Opticusgan glien  das  der  Sehsphäre  und  (wahrscheinlich !) 
der  innere  Kniehöcker  und  hintere  Vierhügel  das  der  Hörsphäre. 

Bei  umschriebener  Zerstörung  einer  Sehsphäre  ist  schon  die  homo- 

tnme  Seh  Störung  schwer  nachzuweisen  ;  ebenso  schwierig  wird  dies  für 

dadurch  verursachte  conjugirte  Bewegungsstörung  sein.    Nur  wenn 

die  Maculastelle  einer  Sehsphäre  betroffen  wäre,   dürfte  dies  leichter 

(igen.     Die  Sehstorung   ist  dann  gering,   weil  in  beiden   Augen 
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der  Fuirpuokt  erhalten  ist.  Dagegen  friri  rieh  die  ungleiehmai 
motorische  Innervation  des  Convergenzeentrums  auch  dadurch  geltend 
machen,  dass  die  nahe  beisammen  liegenden  Bilder  beider  Augen  sei: 
oder  gar  nicht  zur  Vereinigung  gebracht  werden  können,  einen  Zu>tanl, 
den  man  mangelhafte  Fusion  der  Doppelbilder  zu  nennen 
pflegt.  Ich  habe  diese  „mangelnde  Fusion*  als  ganz  isolirtes  vor- 
übergehendes Vorkommen  eintreten  sehen  als  Ersatz  eines  An- 
falles vou  Fliinnierseotom  und  unter  den  gleichen  Nebenerscheinungen,  wie 
dieses  letztere.  In  solchen  Fällen  ist  der  cortieale  Sitz  wohl  unzweifel- 
haft In  andern  seheint  es  sich  mehr  um  suheorticale  Heerde  <  Stab- 
kranz oder  Xa- ■hharsehaft  der  Muskelkerne)  zu  handeln,  wie  z.  Ü.  bei 
der  mangelhaften  Fusion  als  Anfangserscheinung  von  Tabes.  Wesentlich 
ist  nur,  dass  die  corticale  Innervation  des  nucleärcn  Convergenzeentrums 
im  Oeulomotoriuskern  nicht  gleichmäfsig  von  beiden  Maeulastellen  der 
Sehsphäre  aus  stattfindet. 

2.  Bei  Zerstörung  einer  Sehs|»hare  bleiben  enthalten: 

a)  die  unwillkürlichen  Reflexe  auf  unbewusste  Lieht* 
reize,  also  namentlich  die  Lichtreaction  der  Pupillen  auch  bei  Be- 
leuchtung von  der  blinden  Gesteh  tsfeldhältte  aus.  Aber  auch  conju_ 
tilgen-  und  entsprechende  Kopft»wegnngen1  Lidachluafl  und  dergL  kann 
noch  stattfinden  trotz  aufgehobener  Lichtempfindung,  wie  mein  Seite  68 
erwähnter  Fall  beweist;  b)  unwillkürliche  Augenhewegungen  aul 
andere,  als  Lichtreize  (Hautreize,  Schallreize  u.  8,  n  );  c)  willkür- 
liche Augenbewegungen  auf  andere,  als  Lichtreize,  Gerade  da» 
LrhaHenbleiben  dieser  letzteren  versehleiert  die  Bewegungsstörung 
corticaler  Halbblindheit  am  meisten,  weil  sie  das  Gleiche  bezwecken, 
wie  die  willkürlichen  Augeubewegungen  auf  bewusste  Lichtempfindungen: 
Einstellung  der  Augen  nach  der  Stelle,  von  der  der  Reiz  herkommt. 
Die  conjugirten  Augenbewegungen  ohne  Controlle  des  Sehens  sind  aber 
viel  unbeholfener,  z.  B.  die  auf  Commando  hervorgebrachten;  es  ge- 
nügt unter  normalen  Verhältnissen,  dass  die  Augenbewegung  eine  un- 
gefähre ist,  dass  das  betreffende  Objeet  iu  den  Bereich  des  ft$- 
Sichtsfeldes  gebracht  wird,  worauf  danu  erst  die  feine  Ein- 
stellung mit  Hülfe  des  Gesichtssinnes  erfolgt.  Die  willkürlichen 
conjugirten  AiJurfil"\V'gungen  (z.B.  die  auf Coounatido)  bei  Blinden 
sind  dadurch  merkwürdig,  dass  sie  allmälig  und  unbewusst  wieder  in 
die  Ruhestellung  übergehen  (Kahl mann). 

I>a  diese  willkürliche  Innervation  der  Augenrauskelkerne  auch  er- 
folgt, wenn  die  Sehsphäre  zerstört  ist,   so  können   ihre  Bahnen    n  ick  t 
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iureh  Assoeiationsfasserung  zur  Sehrinde,   und  erst  von   da   im  Stab- 
il zu  den  Muskelkernen  verlaufen,   sondern  sie  müssen   direct  zu 
letzteren  führen.     Es  genügen  dazu  einige  wenige  Nervenfasern,  durch 
Alicen  zu  conjugirten  Bewegungen  etwa  nach  oben,   unten, 
rechts  oder  links  veranlasst  werden.     Das  Weitere  geschieht  dann  mit 
Hülfe  der   Sehrinde.     Daraus   ergibt  sich    wiederum,    dass   die   Kinde 
ende  rein  motorisch,   reau  wworiscb,   oder  rein  sensibel  ist   sowie 

nirgends  eine  Localisation  im  strengstes  Sinne  des  Wo  teht, 

renn    auch    im    Allgemeinen    gewisse    Stellen    der    Hirnrinde   ggf 
Functionen   vorzugsweise   ausüben,    und  die   ein/einen  Stellen   nirgends 
absolut  gleichwertig  sind. 

Die  binoeuläre  Einstellung  wird  vom  Kinde  erlernt  zugleich  mit 
der  Beurtheilung  der  fixirten  Objecte,  mit  der  Ausbildung  des  bewussten 

tis  und  Erkennens  von  Gegenständen  und  Bewegungsvorgängen. 
Difl  hierzu  nnthigen  Faserverbindungen  zwischen  Netzhaut  und  Hirn- 
rinde, zwischen  Fovea  centralis  und  Wahrnehmungscentrum,  bilden  sich 
erst  nach  der  Geburt  aus  und  werden  erst  allmiUig  markhaltig  und 
damit  funetionsfähig.  Wird  diese  Ausbildung  aus  irgend  einem  Grunde 
gestört,  z.  B.  durch  früh  erworbene  Trübungen  der  brechenden  Medien, 
durch  Unmöglichkeit  eines  vollkommenen  Sehens  bei  angeborenen  Ano- 
malien und  dergl.,    so  macht   sich   auch   mit  grossser  llegelmafsigkeit 

eigenthümliche  Bewegungsstörung  bemerklich,  die  schon  durch 
ihr  conjugirtes  Auftreten  auf  eine  jenseits  der  Muskelkerne 
liegende  Ursache  deutet,  der  Nystagmus.  Tritt  Sehstonmg  oder  Er- 
bÜBChllig   erst    im  spateren  Alter   auf  BO    ist  das  Auftreten   desselben 

|vi.  1  seltener.  Wir  können  demnach  den  Nystagmus  definireu  als 
m  an ge  1  h  a  f  t  e  corticale  1  D  u  e  r  v  a  t  i  o  n  der  willkürlichen  Bewegung»* 
muskeln  des  Auges  (als  eine  besondere  Form  eorticaler  Schüttellähmung). 
Die  eigentliche  Ursache  kann  peripher,  oder  central   oder  beides 

Erlangt  ein  Auge  aus  optischen  Gründen  (Trübung  der  Medien, 
Albinismus,  hochgradiger  Astigmatismus),  oder  weil  z,  B,  die  Fo?M 
tralifl  nicht  zum  Fixiren  benutzt  werden  ka im  (frühzeitig  auftretendes 
Einwärtsschielen  und  dergl.)  kein  genügendes  Sehvermögen,  so  gentigen 
di^  von  ihm  der  Hirnrinde  übermittelten  Seheindrücke  nicht,  um  die 
zu  einer  regelrechten  Einstellung  der  Augen  nnthigen  intensiven  Be- 
wegiingsimpulse  von  Seite  der  Sehrinde  auszulösen;  die  motorische 
eorticale  Innervation  ist  zu  schwach  und  nimmt  den  Uharacter  der 
ittellfthmung  an.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  auch  begreiflich, 
dass  der  Augenbewcgung  keine  Scheiiibewegung  der  Ohjecte  entspricht, 
la  der  Betreffende,  soweit  er  sich  erinnert,  nie  anders  gesehen  hat  und 

Kai««,  Aasen-  uml  AUgemeinerltraxilningeD.  ß 
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weiss,  dssa  die  gesehenen  Objecte  sich  nicht  bewegen.     Das   Ruhig- 
sehen der  Objecte  trotz  der  Augenbewegung  ist  ein  psychischer  Vorgang. 

Ist  die  Sehstftrung  eine  beiderseitige,  so  ist  der  Nystagmus  ein 
contiuuirlicher;  ist  sie  nur  einseitig,  so  wird  für  gewöhn- 
lich, wenn  mit  dem  guten  Auge  fixirt  wird,  kein  Nystagmus  vor- 
handen sein.  Es  wird  aber  sofort  binoeulärer  Nystagmus  auftreten, 
wenn  das  schlechte  Auge  zum  Fixiren  benutzt  wird  (Strabismus  con- 
rergenfl  concomitaa*). 

Die  Sehstörung  bei  früh  entstehendem  Einwärtsschielen  —  falls 
dies  nicht  ein  alternirendes  ist  —  entsteht  dadurch,  dass  vom  schielen- 
dem Auge  aus  sich  nicht  die  Fasern  aus  der  Macula  lutea  und  F- 
centralis  in  nominier  Weise  mit  der  Maculastelle  der  Sehrinden  in 
Verbindung  setzen,  sondern  dass  dies  von  einer  peripher  gelegenen 
Netzhautstelle  aus  geschieht,  auf  welche  beim  Fixiren  mit  dem  andern 
Auge  das  BiH  des  betrachteten  Gegenstandes  fällt.  Diese  periphere 
Netzhautstelle  besitzt  aber  nicht  die  Organisation  einer  Fovea  centralis 
und  deshalb  ist  die  Sehschärfe  mehr  oder  weniger  hochgradig  herab- 
gesetzt (vicariirende  Macula).  Trotzdem  kann  es  zuweilen  vorkommen, 
dass  bei  richtiger  Stellung  der  Augen  nach  Schieloperation  gekreuztes 
Doppeltsehen  eintritt,  weil  iür  diese  erworbene  Maculastelle  jetzt  rela- 
tives Auswärtsschielen  besteht.  Derartige  Fälle  sind  übrigens  recht 
selten. 

Die  Bewegungsstörung  bei  der  gewöhnlichen  Schielamblyopie  unter- 
scheidet sich  aber  nicht  unwesentlich  von  der  bei  angeborener  oder 
früh  erworbener  Sehstörung  durch  materielle  patbologisch-anatomisciu 
Liderungen.  Bei  letalerer,  dem  eigentlichen  Nystagmus, 
besteht  ein  fortwährendes  Pendeln  um  die  Gleichgewichtslage;  bei 
ersterer  handelt  es  sich  um  zuckende  Bewegungen  nach  einer  Seite, 
Diese  Form  wird  besser  als  nystagrausähnliche  Zuckungen 
bezeichnet.  Bei  beiden  Formen  handelt  es  sich  um  mangelhafte  eorti- 
cale  Innervation:  heim  wahren  Nystagmus  ist  eine  ständige 
und  gleichbleibende,  gieichmässige  Innervationsstömng  vor- 
handen, nystagmusähnliehe  Zuckungen  stellen  sich  bei  un- 
gleich massig  er  und  wechselnder  Innervationsstörung  ein.  wie 
z.  B.  bei  rascher  corticaier  Ermüdung,  bei  ungewohnten  oder  erzwungenen 
Bewegimgsriehtungen.  Die  Zahl  der  Schwingungen  wechselt  von  etwa 
8  l>is  10  in  der  Secunde:  gewöhnlich  beträgt  sie  4  bis  5.  Die  hohen 
Zahlen  entsprechen  dem  , Tremor*  der  Augen  bei  Alcoholikern  and 
an  progressiver  Paralyse  Erkrankten,  die  niederen  den  ,  explosiven* 
Zuckungen  der  nystagmusähnlicben  Bewegungsstörung. 


Nystagmus 


hl  beim  eigentlichen  Nystagmus,  als  auch  bei  den 
t  agm  us  ahn  liehen  Zuckungen  kennen  wir  recht  wohl  eine 
tripetale    oder    optische    Form,    eine    eentrifugale    oder 


he   Form    und 


Form 


unterscheiden,   die 
i  ständlieh  nicht  immer  scharf  zu  trennen  sind,  da  auch  Misch- 
formen  vorkommen,   sogar  von  allen  dreien,   wie   heim  Nystagmus  der 
Bergleute.     Da  bei   deo   optischen  Formen   die  Störung   meist  eine 
lige  und  gleichbleibende  ist,    bei  den  motorischen  Formen   oft 
<  in*  w«  rhselnde,  so  erklärt  es  sich  sehr  einfach,  warum  bei  den  ersteren 
BO  häufig  wahrer  Nystagmus,  bei  den  letzteren  gewöhnlich  die  nystag- 
-. Ähnlichen  Zuckungen  beobachtet  werden. 
Beim    Erwachsenen    tritt  bei    ein-   oder  doppelseitiger  Sehstorung 
durch  periphere  Erkrankung  der  Augen    nur    selten    mehr  Nystagmus 
auf.     Dagegen  kann   er   auf  andere  Art   entstehen.     Am   bekanntesten 
ler  sogenannte  Nystagmus   der   Bergleute,   besonders   der   Kohlen- 
Her   nach    längerer  Arbeit    unter  der   Erde.     Häufig   ist   zugleich 
örung  vorhanden,  die  centrale  Sehschärfe  herabgesetzt,  Nachtblind- 
heit u.  dergl.,    doch  kann  dies  auch  fehlen.     Ursache   ist  angestrengte 
rigkeit  der  Augen  bei  mangelhafter  Beleuchtung  und  lange  dauern- 
der motorischer  Anstrengung  derselben,  namentlich  bei  abnormer  Blick- 
richtung, z.  B.  nach  oben.     Begünstigend  wirken  Ernährungsstörungen, 
chronische  Vergiftungen   mit  Grubengasen  u.  s.  w.     Es   ist   leicht  be- 
greiflich, daee  unter  s-dchen  Umstanden  sowohl  eine  optische,  als  auch 
motorische  Kindenermüdung  eiotreten   muss.     Je    nach   den  Ver- 
hältnissen wird  das  eine  oder  andere  überwiegen;    deshalb   kann    auch 
eine  Sehstörung  fehlen  oder  nur  geriug  sein,  oder  es  kann  der  Nystag- 
uur  hei  gewissen  Blickrichtungen  eintreten,  namentlich  beim  Blick 
nach  oben.     Bei  diesem  im  späteren  Alter  erworbenen  Nystagmus   ist 
brechende  Scheinbewegung  der  Objecte    —    in   der   der  Bewegung 
entgegengesetzten   Richtung    —    die  Kegel.     Wir   können    diese  Form 
geradezu  als  motorische  Occipitalrindensch  wache  bezeichnen, 
/.uweilen  gleichzeitig  vorhandene  Kopfwackeln  wird  ähnlich  zu  er- 
ren    sein    als    corticale    motorische  Uebermüdung   der   Halsmuskel- 
ren. 

Auf  andere  Art  kommt  wohl  der  Nystagmus  bei  multipler  Sclerose, 

Tabes  u,  s.  w.  zu  Stande;  bei  erstgenannter  Krankheit  bildet  Nystag- 

geradezu  ein   characterisches  Symptom.     Wahrscheinlich  bedingen 

er   sklerotische    Herde    in    der    Nachbarschaft   der    Muskelkerne 

(daher   auch    häufig    nucleäre    Lähmungen)   die    Bewegungsstörung. 

dehen  Herden  sind  die  Nervenfasern  —  ähnlich  wie  nach  ühthoff 
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bei  der  gleichen  Krankheit  im  Sehnerven  —  nicht  unterbrochen,  sondern 
nur  ihrer  Markhülle  beraubt;  dadurch  ist  die  Leitung  nicht  vftllig  auf- 
gehoben, sondern  lediglich  erschwert  In  Folge  davon  werden  die 
motorischen  Hindenimpulse  zu  den  Augenmuskelkernen  mehr  oder 
weniger  erheblirh  abgeschwächt:  es  tritt  keine  vollständige  Riudeu- 
lähmung  ein,  sondern  nur  „Schüttellähmung*. 

Ist  die  Ansicht  richtig,  dass  durch  mangelhafte  Innervation  Kys\ 
nms  zu  Stande  kommt,  so  ist  es  begreiflich   dass  derselbe  durch  for- 
eirte  eonjugirte  Bewegungen  (*,  B,  durch  foreirte  CönvergenJ^  v.  Graefe) 
gelegentlich  zum  Aufhören  gebracht  werden   kann.     Gegen   eine   peri- 
phere l/rsache  (Myopathie)  spricht  der  Umstand,  dass  die  Bewegu 
lugurtfl    sind;   immerhin    können    periphere  Vorgänge   begünsti- 
einwirken. 

Friestlev    Smith    hat    die    Behauptung    aufgestellt,    dass    di<      \ 
bewegungen  überhaupt  einen  intermittirenden  Charactcr  hätten  und  BtÖtll 
1  11  ml,  iIbsh  das  Nachbild  der  Senne  bei  Augenbewegungen  kein  Streifen,  sondern 
inzelneu.  nebeneinander  stehenden  SoTUWnMMfthffll  zusammengesetzt  sei.     Dies 
ist  nicht  rollat&Xkdig  richtig     Wenn  in  gewöhnlicher  Art  70D  einem  Punkte    nach 
einem   andern    auf   dem    kürzesten  Wege    gesehen  wird,    so   ist   das  Nachbild    der 
Sonne   wirklieb   ein  Streifen.    Nur  wenn   absichtlich   langsam   das  Auge 
Richtung  verändert,    wird   die  Bewegung   eine   disccmtinuirliche.     Dievse  Bewegung 
ist  eine  n  in  sogenannten  Saccaden),  aber  keine  pendelnde,    und   führt  zu 

sehr  nftehef  optische?  und  notorischer  Ermüdung  der  Augen  (vergt.  auch  Land  Mit. 
g  zur  Physiologie  der  Augontiewegungen  1892), 

Nystagmus  kann  auch  durch  andere  Hiraerkrankungen  beding! 
sein  (subdurale  Blutungen ,  Pachymeningitiß  hämorrhagica .  Hirn- 
blutungen,  Cysticercus  u.  s,  w.),    häutig   zugleich    mit  entsprechender 

tOrnng.  Auch  in  solchen  Fällen  dürfen  wir  wohl  eine  unvoll- 
ständige motorische  Lähmung  der  Occipitalrinde  voraussetzen. 

Interessant  ist  ein  Fall  van  Magelsen  (citirt  Michel's  Jahres- 
bericht 1883,  Seite  611),  wo  bei  einer  sehr  angestrengt  arbeitenden 
Näherin  Nystagmus  zusammen  mit  Schmerzen  im  Hinterkopf  auf 

Oeftet  sind   zugleich  mit  Nystagmus,    wie   schon   erwähnt    wurde, 
schüttelnde    oder   wackelnde  Kopfbewegungen    vorhanden.    In   einigen 
seltenen  Falleu  wurden  gleichzeitige  rhythmische  Schwankungen  in  der 
Pupillenweite  (Hippus)  beobachtet   (vergl.  Michels  Jahresher.   1 
Seite  511), 

COTÖoale  Krämpfe   der  Augenmuskeln   werden   ebenfalls    immer 

ugirte  und  ussoriirte    sein;    tonisches   und  clonisches  Rechte-   und 

Linkssehen,  Hollen  der  Augen,  Convergenzkrämpfe  u.  s.  ff, 


Centrale  Ptosis. 


hrend  in  der  Occipitalrinde  und  deren  Stabkranz  optische  und 
otorische  Fasern  überall  gemischt  sind,  müssen  letztere  in  der  Nähe 
der  Augenmuskelkerne  ziemlich  ungemischt  verlaufen.  Wenn  deshalb 
in  nächster  Nachbarschaft  der  Kerne  oder  zwischen  den 
einzelnen  Ganglienzellengruppen  Störungen  im  Bereich  der  Stabkranz- 
faserung  auftreten,  die  die  Kerne  unversehrt  lassen,  so  sind  sehr  wohl 
reine  motorische  Störungen  denkbar,  die  mehr  corticalen  Character 
haben,  namentlich  also  auch  nicht  zur  Entartung  der  Nerven  und 
Muskeln  führen  (perinucleäre  und  internucleäre  Bewegungs- 
störungen).    Auf  diese  Weise  mag  manche  sogenannte  Convergenz- 

iiaig,  die  über  auch  mn-leiir  sein  kann  (ihr  Gegensatz  ist  BOgenaiwta 
Divergenzlähmung  und  besser  als  Convergenzkrampf  zu  bezeichnen)  oder 
mangelnde  Fusion  der  Doppelbilder,  mangelhafte  conjugirte  Rechts- 
und Linksdrehung,  Blicklähmung  nach  oben  und  unten  IL  dergl.  zu 
Stande  kommen,  namentlich  bei  Erkrankungen,  die  häutig  m  Herd- 
erkrankungen in  der  Kerngegend  führen,  wie  multiple  Sderose,  Tabes 
w. 

Bis  j<tzt  war  lediglich  von  den  Bewegungsmuskeln  des  Auges 
die  Bede.  Wie  schon  Seite  75  gesagt,  steht  eine  Rindenstelle  vor 
dem  oberu  Ende  der  vordem  Central  Windung  (Fig.  8,  1)  in  ganz  be- 
stimmter Beziehung  zum  Heber  des  Augenlides  der  gegenüberliegen- 
den Seite  r).  Ihre  Zerstörung  macht  gekreuzte  Lähmung  der  willkür- 
lichen Lidheliung.     Hierher  und  an  die  Rindenstellen  für  den  Facialis 

jen  wir  wohl  auch  die  corticale  Endigung  des  IVigeminus  —  nach 
rm<ehaltung  durch  Ganglienzellen  im  Sehhügel  —  verlegen,  nach 
Fig.  B,  1  >peciell  die  des  ersten  Astes  desselben.  Keizversuche  an  dieser 
Stelle  kennen  auch  conjugirte  Augeitbewegiingeii  im  Bereich  der  gegen- 
überliegenden Seite  auslösen.  Es  sind  dies  offenbar  die  willkür- 
lichen Bewegungen  der  A u gen  und  Augen  li d  e r  auf  b e  w u 
leufUi   Beiw  der  Lider,  der  Bindehaut  und  Hornhaut, 

Hieraus  erklärt  sich  auch  sehr  gut  die   bekannte  Tbatsache.   dass 

centralen  Augenmuskellähmungen  so  häufig  Ptosis  vermisst 
wird,  oder  dass  centrale  Ptosis  isolirt  (oft  zugleich  mit  centralen 
Lähmungen  im  Gebiet  lies  Facialis)  vorkommt.  Die  c  o  r t  i  c  a  1 6 n 
I  >-pru  ngss  teilen  sind  eben  weit  getrennt,  die  Muskelkerne 
können  wieder  ganz  anders  gruppirt  sein. 

l)  Andere  verlegren  die  betreffende  Stelle  in  die  hegend  des  sog.  Gyrus  angu- 
vergl.  B.  B.  Lemoine,  rev.  de  tufal.  1887,  No.  7;  noch  andere  leugnen  die 

.  hkett,  bis  jetzt  eine  bestimmte  Rindenstelle  für  „centrale  Ptosis"  angebeu 
nen. 
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Reizt ersuche,  z.  B  beim  Affen,  haben  ergeben,  dasa  lei> 
electriscbes  Reizen  einer  bestimmten,  ganz  umschriebenen  Riiidenstelle 
etwa  nur  Bewegung  des  Daumens  auslöst,  successive  stärkere  Reizung 
ganz  der  gleichen  Stelle  auch  Bewegungen  der  andern  Finger,  der 
Hand,  des  Armes  u,  s.  w.  Auf  ähnliche  Weise  lassen  sich  die  merk- 
würdigen Fälle  von  Mitbewegung  gewisser  Facialismuskeln  bei 
energischer  Üeffnung  der  Lidspalte  erklären,  von  denen  zuerst  Helf- 
r flieh  (Heidelberg.  Gesellseh.  1887)  zwei  Fälle  mittheilte  (Zusammen- 
stellung bei  v.  Reuss,  Wien.  klin.  Woeh.  1889,  No.  41).  In  fast 
allen  handelte  es  sich  um  angeborene,  unvollkommene  Ptosis.  Wird 
durch  eine  sehr  energische  Rindeninnervation  das  Lid  zu  b< 
versucht,  so  theilt  sich  diese  auch  benachbarten  Rindenstellen  mit,  uud 
es  werden  dadurch  Bewegungen  noch  anderer  Theile,  deren  corticales 
jVntrum*  in  der  Nahe  liegt,  willkürlieh  und  doch  zugleich  unwill- 
kürlich ausgelöst. 

Beispiele  für  ähnliche  Vorgänge  an   andern  Körperstellei)   Hessen 
sich  in  Menge  beibringen. 

üeber  den  Einfluss  der  Sehsphären   auf  die  Pupille   siehe  später. 


3«  Traiisi'ortinilr  Hehstörungen. 

Fassen  wir  das   bisher  Gesagte   zusammen,   so   ergibt  sich, 
in  der  sogenannten  optischen    Hirnrinde  des  HiöterhaüptetapfH  u< 
sowohl    ein    optisches,    als    auch    ein    motorisches   Pro- 
tections feld  angenommen  werden  muss. 

Nach  Munk  soll  die  Sehrinde  jeder  Hemisphäre  geradezu  ein 
Projectkuisfeld  für  die  entgegengesetzte  Gesichtsfeldhälfte  darstellen; 
jede  Gesichtsfelds  teile  entspräche  einer  bestimmten  Hirnrindenstelle, 
das  Noth nag aTsche  Wahrnehmuugscentrum  entspräche  der  Macula 
lutea. 

Wiibrand    (die    hemianopisohen    G  Idformen,  Wiesbaden 

1890)  hat  ein  ähnliches  Schema  aufgestellt,  nur  den  Faserverlauf  noch 
etwas  feiner  ausgeführt 

Etwas  anders  denkt  sich  Schäfer  dies  Yerhältniss:  die  8eh- 
rindenflächcn  beider  Hemisphären  soLlen  ein  einziges  Sehfeld  bilden 
und  auf  demselben  beide  Netzhaut  flächen  ungefähr  in  der  Art  projicirt 
sein,  flie  wenn  auf  einem  Gesichtsfeldschema  die  Gesichtsfelder  beider 
Augen  aufgezeichnet  werden;  wie  Fig.   1,  Seite  (i. 

Im  Ganzen  ist  die  Projection  so,  da^s  rechts,  links,  oben  und 
unten  im  Gesichtsfeld  gleich  sind  links,  rechts,  hinten  und  vorn  in  der 


Tratmcorttcale  Sehsttfrtmgen. 
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ijütalrinde.    Zugleich  wird  von  jeder  Rinden  stelle  UM  BIM  cmi. 
jugirte  Angenbewegung  derart   ausgelöst,   dasa  sie   einem  I 
stellen  des  Fixirpunktes  beider  Augni  auf  die  BOtoprwlrtöda 
Gesichts  f e  ld stelle  entspricht. 

Indes  haben  wir  uns   die  Sm  ho    nicht    bo  vorzustellen,    wir    wenn 
einfach  Drähte  zwischen  den    correspondireiidon  Hirnrinden-    ihmI 
hautstellen   gelegt    Wären,    sondern  die  Leitung  wird   mehrfach  uni^e- 
lotiattet     Dadurch  wird  erreicht,  d;t 

1)  von  jedem  Punkt  den  Gesichtsfeldes  aus  Im  i  genügender 
stärke  die  ganze  Öccipitalrinde  der  andern  Seite  erregt  wird, 

uur  eine  bestimnite  Stelle  am  stärksten1),  und 

2)  dass  von  jeder  Stelle  der  Occipitalr  i  mir     run  m  tl  iv  he 
die  Augen   nach  der   gegenüberliegenden  Seite  drehend«!  Munkeln 
regt  werden,  nur  von  jeder  Stelle  aus  in  einer  andern  Vfirthe.il  urig  der 
Reizstärke  unter  die  einzelnen  Muskeln,     Die  von    überall  Qdta 

•    halten    die  Muskulatur    in   Spannung  ( tf UfkeltOnug) ;    nherwiegt 
irgend  einer  Stelle  des  Gh  Bidet  km  <'is,  Rgfs,   so  gibt   die* 

einen  Reizüberschuss  an  der  entsprechenden  KindenKtelle.  der  die  dl 

bereu  entsprechende  conjugirte  Bewegung  venmla.ssf.,  Bebe,  welche 
die  Maculaatelle  treffen,  veranlagen  Convergenz  und  AättaUDOditfofl 
auf  die  Stelle,  von  der  der  Reiz  herkommt 

Ein  Reiz,    der  in  der  Netzhaut    nehmen  wir  seinen 

Zapfen  trifft,  pflanzt  sich  durch  beide  Körnersrhichten  derart  fort,  da*« 
er  schliesslich  —  der  Verlauf  im  Einzelnen  mtererärt  uns  weiter  nicht  — 
eine  Reihe  von  Zellen  der GanglieozeHenschkfat  der  Netzhaut  (Ganglion 
optici)  in  Erregung  setzt,  eine  aber  am  intensivsten,  die  andern  weniger 
stark  im  Verhältnis  zur  Entfernung.  Die  centripetaleo  Sehnerven* 
fasern  leiten  diese  Reize  hauptsächlich   zu   den  dfl  few- 

ganglien.   wo   erstere    sich  in  Nerven  filz   grössteotheil«    auflG 
Theü  der  Tractosfasern  (Fig.  »T  anf  folgender  Seite)  geht  aber  auch, 
mit  oder  ohne  Umschaltung  durch  Ganglienzellen«  zu  den  Kernen  der 
Augenmuskeln  (tk)    —    wahrscheinlich  auch  der  andern  Muskeln  — 
und  löst  die  unwillkürlichen  Reflexe  auf  unbewat»t' 
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reize  aus.  Diese  Bahn:  Tractus  opticus  —  Muskelkerne  - 
motorische  Nerven  nn  nennen  wir  den  ersten  oder  untersten 
motorischen  Reffexbogen.  Er  ist  für  alle  Sinne  und  Muskelgruppen 
vor  hau  den.  Beim  erwachsenen  Menschen  spielt  er  für  die  Augen- 
muskeln, abgesehen  von  den  Pupilletibeweguugen,  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle. 

In  den  primären  Üpticusgangl  ien  vertheilen  sich  die  an- 
kommenden Reite  nach  Mafegabe  der  zuleitenden  Fasern  im  Nervenfilz. 
Die  in  letzterem  liegenden  Ganglienzellen  werden,  je  nachdem  sie  den 

n 


T 

Fig,  9.  T  Trnctus  opticus,  p  0  primäre  Opticttseentren,  k  k  Augen* 
inuskelkcrae,  h  L  hinteres  LAngHliOndel,  n  n  n  mutciriache  Augenrniiskuliiorvcn, 
G  Gra  t  iülM  's  Sehfaseruii^,  S  Serisjrhftre,  R  flbrige H irn rinde,  A  Association«- 
ftaernng. 

zuleitenden  Fasern  näher  oder  ferner  liegen,  verschieden  stark  in  Er- 
regung gesetzt,  und  diese  Erregungen  werden  im  Stabkranz  zur  Kinde 
des  Oecipitalhirnes  geleitet,  in  welcher  die  Seh  vors  tellungen  er- 
regt werden  und  zum  Bewusstsein  kommen.  In  Folge  davon 
werden  willkürliehe  conjugirte  Eiustelliingsbewegungen 
der  Augen  derart  ausgelöst,  dass  das  Bild  des  im  Gesichtsfelde  auf- 
tauchenden Gegenstandes  auf  die  Foveae  centrales  beider  Netzhäute  fallt 
und  von  dort  möglichst  fein  differenzirt  zum  Wahrnehmungseentrum 
geleitet  werden  kann.  Nur  auf  dem  Wege  Fovea  centralis -Wahr- 
nehmungscentnim    können    hinreichend    feine    Gesichts  Wahrnehmungen 

ittelt    werden,    um    verwerthbare    optische    Erinnerungsbilder   für 
Gegenstände  und  Vorgänge  zu  erhalten. 

Diese  Bahnen  —  TractuB  opticus  —  primäre  Opti< 
ganglieu  —  Stabkranz  —  Occipitalrinde  —  Stabkranz  — 


Thmcertieale  S  li^törungen. 
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l  u  >  k  e  I  k  ►>  r a e  —  m  o  t  o  r  i  s o h e  N e r ven  —  nennen  wir  den  zweiten 
mittleren  motorischen  Reflexbogen,    innerhalb  dessen  will- 
kürliche  Bewegungen  auf  bewusste  Lieh  temp  findungen 
rfolgen. 

Damit  ist  aber  der  Verlauf  noch  nicht  beendigt.  Durch  Asso- 
iserung  werden  die  Sehwahrnehmungen  a )  optisch 
unter  sich  corabinirt  innerhalb  der  Sehrinde  zu  Sehvor- 
stellungen und  optischen  Erinnerungsbildern  über  den  be- 
reuenden Gegenstand  ödet  Vorgang;  b)  mit  den  Erinnerungs- 
bildern der  übrigen  Sinne  über  den  gleichen  und  ähnliche 
Gegenstände  und  Vorgänge,  combinirt:  also  namentlich  mit  den  Uc- 
hörsvorstellungen  (aeustische  Klangbilder)  irn  rbVrcntrum  des 
[jfenlappens,  mit  den  Tast-  und  Gefühls  vor  Stellungen  in 
der  sogenannten  motorischen  Rinde,  mit  den  sogenannten  motorische  n 
Klangbildern  im  Sprachcentrum  {BrocaVhc  Windung),  mit  allen- 
falls vorhandenen  Geruchs-  und  Ueschmacksvoratellungen  über  den  be- 
treffenden Gegenstand.  Letztere  beide  Sinnesvorstellungen  spielen  mir 
eine  untergeordnete  Rolle  und  sollen  nicht  weiter  berücksichtigt  werden* 
Durch  diese  I  Vnnbinationen  sämmtlicher  Erinnerungsbilder  sümmtlicher 
Sinnesorgane  wird  die  Summe  aller  unserer  Kenntnisse  über  den  be- 
treffenden Gegenstand  und  Vorgang,  soweit  sie  durch  Sinneseindrücke 
erhalten  werden  können,  erregt  oder,  anders  gesagt,  kommt  die  Vor- 
teilung oder  der  Begriff  des  Objectes  zu  Stande;  c)  die  Seheindrücke 
rerden  aber  auch  ftseoeiativ  /,ur  Stirnrinde  fortgeleitet,  die  mit  allen 
indem  H  irnth eilen  assneiativ.  centripetal  und  eentrifugal 
ujdung  stellt.  Gerade  dadurch  offenbart  sich  die  Stirnrinde 
geradezu  als  ein  die  ü  br  i  ge  Hirnrinde  beherrschende  s  <  I  r  g  an. 
In  ihr  treffen  alle  bewussten  Suineswahrnehmungen  zusammen  und  von 
ihr  aus  können  alle  willkürlichen  Bewegungsäusserungen   ausgelöst, 

ii ...  d  i  fici  rt ,  namentlich  aber  gehemmt  werden.     Gerade  die  Hem- 
nmg  untergeordneter  Reflexe  ist  bekanntlich  eine  der  hauptsächlichsten 
ii  Functionen  übergeordneter  nervöser  Apparate 
Die  Verbindung:  sensorischer  oder  sensibler  Nerv — 

mediales  Ganglion  (Opticusganglien  für  den  Sehnerv,  Seh- 
ügel  für  die  Gefuhisnerven,  innerer  Kniehöcker  und  hinterer  Vierhügel 
wahrscheinlich  für  den  Höruerven)  —  St abkrauz  —  sensoriseh er 
»der  sensibler  K i ti d e n  a p p a r a t  —  As 8 0 ciati o n sf a  s  e  r  u  n  g  — 
Hirnrinde  —  Associationsfaserung  —  motorischer  Rinden- 
irat  —  Stabkranz  —  Muskelkerne  —  motorische 
Nerven  bildet  unsern  dritten  oder  höchsten  motorischen  Reflex- 
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bogen,    in   welchen    überdachte  Wahrnehmungen    sich   in    über- 
legten   Beweg ungsäusserungcn    oder    in    Hemmung    von 

Bcwegungsäusserungen  kundgeben.  Daher  auch  die  nahe 
örtliche  Beziehung  zur  Kindcnstclle  der  überlegtesten  Bewegungs- 
ausserungen,  zum  motorischen  Spracheentniin,  welches  vom  Stirnhirn 
aus  spontan  oder  auf  Simieswahrnehniungen  hin  innervirt  (gehemmt) 
wird.  Geht  der  Sprachvorgang  vor  sich,  ohne  dass  die  Sprache  no- 
torisch ausgelöst  wird,  so  haben  wir  das,  was  man  Denken  nennt,  und 
in  diesem  Sinne  können  wir  die  Stirn  rinde,  namentlich  die  der 
linken  Seite,  recht  eigentlich  als  Denkcent  rum  bezeichnen,  eine 
Function,  welche  sie  natürlich  nur  in  associativer  Verbindung  mit  der 
übrigen  Hirnrinde  ausüben  kann.  Daraus  ergibt  sich,  dass  Erkrankungen 
der  Stirnrinde  keinerlei  Localisation  zulassen,  da  eben  an  jeder  Stelle 
derselben  alle  Sinnes-  und  Bewegungsorgane  mehr  oder  weniger  gleich- 
massig  betheiligt  sind.  Dabei  ist  es  noch  nicht  einmal  nöthig,  dass 
jede  Stelle  der  Stirnrinde  gleichwerthig  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
ist.  Im  Gegentheil,  gewisse  Beobachtungen  zwingen  uns  geradezu. 
Gegentheil  anzunehmen.  Aber  eine  Localisation  z,  B.  für  Zahlen, 
musikalische  Noten  u.  dergl,  lässt  sich  schon  deshalb  nicht  ausführen, 
weil  es  offenbar  ganz  vom  Bildungsgänge  abhängig  ist,  wie  eine  Grup- 
pirnng  im  Einzelnen  stattfindet,  Erkrankungen  des  Stirnhirus  in  ir 
welcher    Ausdehnung    offenbaren    sich    als    Chan  uderun 

bis  zur  Geistesstörung  und  völligem  Blödsinn,  wobei  als 
Localsymptnme  nur  solche  allgemeiner  Natur  vorhanden  sind  oder  auch 
fehlen  können,  z.  B.  Stirnkopfschmerz,  Neuritis  oder  Atrophie  de- 
drückten oder  sonst  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Sohnerven.  Nur 
gibt  gewissermafsen  ein  Localsymptom  ab,  wenn  bei  progressiver  Stirn- 
rindenerkrankung  zur  Charjcteramiernng  ataetische  Sprachstörung  dun  h 
Vorrücken  gegen   das  Sprachcentrum  hinzutritt  (progressive  Paralyse). 

Bei  mehr  oder  weniger  diffuser  Hirnrindenerkrankung  können 
Hallucinationen  und  Sinnestäuschungen  (Gesicht,  Gehör,  Gefühl, 
schmack,  Geruch),  centrale  Lähmuugs-  und  Kranipferseheinungen  die 
MiteTkrankung  der  sensorischen  und  sensibel -motorischen  Hirnriuden- 
parthien  anzeigen  und  werthvolle  Symptome,  namentlich  auch  zur 
Düferenzialdiagnose,  darstellen.  Zur  eigentlichen  Geistes  Störung 
wird  die  Hirnerkrankuug  erst  durch  die  Betheilig. 
•  Irr  Stirn  rinde  und  ihrer  Markfaserung. 

Wir  sehen,    wie  die  einfache   anatomische  Verfolgung   de>  1 
Verlaufes  im  Gehirn,   so  weit  wir  letzteren  bis  jetzt  kennen,    die  weit- 
gehendsten Folgerungen  erlaubt,   deren  Ergebnisse  in  völligster  Ueber- 
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timmuug   mit  der  klinischen  Erfahrung  stehen.     Doch  kehren  wir 
EU  den  trauseorticalen  Sehstiinmgen  zurück* 

Ist  die  Sehsphäre  saramt  ihren  peripheren  Verbindungen  erhalten 
lind  funetionsfähig,  dagegen  von  ihren  associativen  Verbindungen  mit 
ier  übrigen  Hirnrinde  abgeschnitten,  so  ist  ein  höchst  eigenthümlicher 
ind  vorhanden,  den  man  als  Seelenblindheit  zu  bezeichnen  pflügt. 
Bei  guter  Sehschärfe  werden  auch  die  feinstmöglicben  Gegen- 
stände gesehen  und  fixirt,  aber  nicht  erkannt,  wohl  nbtt 
sofort,  wenn  ein  anderer  Sinneseindruek  von  dem  betreffenden  Object 
erhalten  wird,  wenn  dasselbe  z.  B.  befühlt  wird.  Dieser  Zustand  gibt 
uns  also  mit  aller  Schärte   die  Function   der  aus   ihren  Verbindungen 

toten  Sehsphäre,  deren  optische  (Sefachtrfe)  und  motorische  Fähig- 
keiten  (eonjugirte  willkürliche  Einstellung  der  Augen)    erhalten  sind. 
Ganz  volle  Sehschärfe  scheint  übrigens  bei  der  Seelenblindheit 
gewöhnlich  nicht  vorhanden   zu   sein;    auch    kann    gelegentlieh  dabei 
Farbenstör  ung  gefunden  werden  (C  bar  cot). 

Das  Zustandekommen   der  Seelenblindheit  ist  nur  möglich,    wenn 
1.  die  Ursache  räumlich  nicht  zu  ausgedehnt  ist,  weil  sonst  Local- 
ptome  entweder  an  der  Sehsphäre   selbst  (homonyme  Qesichtsfeld- 
defecte,   eonjugirte  Krämpfe  oder  Lähmungen)   oder  an  den   benach- 
barten  Rindenparthien   (Hörsphäre,   motorische  Kinde)    vorhanden  sein 
müssten.    die    aueli    in  der  Thal    nicht    selten    gleichzeitig    beobachtet 
den.     Auch  darf  die  Zerstörung  keine    zu   tiefgehende    sein.     Wir 
linden    deshalb   die   Seelenblindheit    fast    immer    nur    als    vorüber- 
reh  enden   Zustand,    entweder    in    Heilung    oder,    wenn    der   Pr< 
progressiv  ist,  in  Kindenblindheit  übergehend; 

J.  bloss  die  fnuetionelle  Trennung  der Occipitalrinde  eine  doppel- 

>  jtige  sein;   deshalb  muss  es  sieh  um  eine  beiderseits  symmetrisch 

le  Störung  handeln  (der  seltenere  Fall),    oder  es   ist  die  eine 

ftre  vollständig  ausgefallen,    es   besteht  corticale  Halbblind- 

und  der  Zustand  der  Seelenblindheit  findet  sich  in  der  erhaltenen 

Gesichtsfeldluil lt  weitaus  das  häufigere  ist. 

Deshalb  entspricht  auch  der  Seelenblindheit  kein   constanter 

Befund;    es  wird  sich    meist   um  Fern  Wirkung    handeln, 
während  der  eigentliche  Herd  irgend  wo  anders,  möglicherweise  ziem- 
lich entfernt  liegt.     Tritt  z,  B,   eine    oberflächliche,    bandförmige   Kr- 
an  der  v ordern  Grenze   der   einen  Sehspftre  auf,    während 
■t    Function    ist  (Halbblindheit),   so    kann    im    acuten 
ugwtadium  durch  Tiefenwirkung  die  Associationsfaserung  der  Occi- 
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pitalrinde   unterbrochen  werden    und  Seelenldiiidhcit    eintreten,     Bp 
hört   die  Fcrnwirkung   auf,    die  Seelenldindheit  verschwindet    und    « 1  i e 
schmale   periphere    Rindenerweiehung    macht   keine   merklichen   Loeal- 
svmptome   mehr,    höchstens  Einengung   des  Uesichtsiehlcs   nach   unten 
um  einige  Winkelgrade,  die  sich  der  Beobachtung  entzieht. 

Die  Seelenbliudheit  ist   nur   insofern    ein  Localsymptom,    al- 
beweist,    das»  die  Sehsphäre   und    ihre   peripheren  Verbindungen  noch 
fnnctionsfähig  sind.    Ganz  rein  ohne  jegliche  andere  Seh-  oder  sonstige 
Störung  ist  sie  ein  recht  seltenes  Vorkommnis*. 

Der   ähnliche  Zustand   hei  Solchen,    welch».'    KB    Nif)  l    Staar   operirt 

wurden,  bei  mangelhafter  Ein.-1»  ll « : 1 1  _r  der  Auiren,  namentlich  in  monochromatischem 
Lichte  u.  s.  w„    unterscheidet  sich  gewöhnlich  von    der  wirklichen  Seelenbliudheit 
sehr  wesentlich  dadurch,   dass  entweder  die  Sehschärfe  erheblich  hentbgfcsetst 
oder  die  Objecto  doch  ganz  andere  aussehen,    als  wir  lien   gewohnt   sind 

Die  übrigen  transcorticaleu  Sehstörungen  beziehen  sich  sämmt- 
lieh  auf  Störungen  der  Sprache,  sie  sind  apbatischer  oder  paraphatischer 
Natur.  Schon  die  Seelenblindheit  Kit  insofern  auch  eine  Sprachstörung, 
als  das  völlig  scharfe  und  genaue  Sehen  eines  Gegenstandes  nicht  die 
willkürliche  sprachliche  Bezeichnung  desselben  auszulösen  vermag. 
derselhe  nicht  benannt  werden  kann. 

Das  motorische  Sprachcentrum  wird  bekanntlich  beherrscht 
VOti  der  ersten  Stirnwindung  der  linken  Hemisphäre  (Brooi 
Windung)  und  ihrer  Nachbarschaft.  Zerstörung  derselben  bewirkt 
motorische  Aphasie,  d.  h.  die  Unmöglichkeit,  den  Kehl- 
kopf und  die  Wände  der  Mundhöhle  in  der  zur  ar ticuli  i 
Sprache  nöthigen  Art  und  Weise  spontan  zu  innerviren. 
ohne  dass  die  Muskulatur  derselben  gelähmt  wäre.  Im  Gegen theil  sind, 
wie  hei  allen  corticalen  Lähmungen,  die  unwillkürlichen  Bewegungen 
wohl  erhalten.  Auch  kann  das  mechanische  Nachsprechen 
noch  mehr  oder  weniger  erhalten  sein. 

Die  motorische  Rinde  ist  in  der  Hauptsache  in  der  vordem  und 
hintern  Centralwindung  und  deren  Nachbarschaft  zu  suchen.  Figu 
zeigt  die  ungefähre  Verth eilung  der  uns  bezüglich  der  .Sprache*  im 
weitesten  »Sinne  des  Wortes  am  meisten  interessirenden  Rindenfelder 
MSp  ist  die  corticale  Ursprurigsstelle  der  beim  Sprechen  zur  Verwen- 
dung kommenden  Muskulatur, 

Das  speciell  für  das  Schreiben  wichtige  corticale  „Centrum*  für 
die  rechte  Hand  liegt  etwa  in  der  Mitte  der  hintern  Centralwindung 
(Fig.  10,  MSeh).  Das  Wahrnehmungscentrum  für  Höreindrücke  liegt 
im  Schläfelappen,  etwa  in  der  Mitte  der  zweiten  Schläfewindung.     Die 
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B.  Tb.  noch  streitigen  cortiealen  Centra  für  Geschmacks-  und  Geruclts- 
eindrücke    können    wir    unberücksichtigt    lassen,    da    dieselben    beim 
ien  sehen  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  sind. 

Das  Erlernen  von  Begriffes  und  Vorstellungen  beginnt  lange  vor 
dem  der  Sprache.  Das  Neugeborene  ist  Anfangs  eine  einfache  Reflex- 
maschine. Erst  allmälig  werden  die  niitralnii  Nervenfaserverbindnngcn 
markhaltig  und  damit  funetionsiahig ;  etwa,  im  5,  Lebensmonat  ist  dies 
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10.  Fi.  i,  ii    1.2.3.  StirowiDduiig.  (F,   -    B  r  o  c  *  *wthe  Windung')  T  | 
1 ,  ?,  Sjr.MAfenwindmig  (Ti  süjrMmniite  We  ro  i  oke^aotu  Windung)  VC,  HC  vordere 
und  hinttsn»  Central  Windung,   <i^m   und  Oft  Gyrus  Supranjatginalis  und.  angularis, 
xu^aniniM  lAppcben,    Z  Zwickel.    MSch    Motmtachoil    S.-lireib- 

c«otruitu  MSp  Motorisches  Spracbcentratn. 

die  gesammte  weisse  Substanz  des  Hirns  der  Fall  Damit  gehen 
Anfangs  ungeordnetes  Augenbewegnngen  in  geordnete  eoirjugirte 
und  assoeiirte  über:  es  werden  Gegenstände  fixirt  und  ihre  Bewegung 
mit  den  Augen  verfolgt,  was  in  der  8,  Lebenswoche  meist  schon  aus- 
d.  Von  den  tixirten  Gegenständen  werden  optische  Simies- 
rücke  erhalten  und  als  optische  Erinnerungsbilder  im  Gedächtniss 
fixirt.  Mit  diesen  corabiniren  sich  besonders  Tast-  und  Geschu  . 
eindrücke  über  den  betreffenden  (Gegenstand  und  deren  Erinnerungsbilder 
zu  den  Begriffen  und  Vorstellungen.  Schon  lange  vor  dem 
i»  n  Bprac&versuche  werden  Gegenstände  erkannt  (=  eombinirte,  be- 
te Empfindung)  und  wird  dieses  durch  willkürliche,  besonders 
weguugen  im  weitesten  Sinne  kundgegeben.  Jeder  Sinnes- 
eindruck erweckt  demnach  associativ  ^  übrigen  Sinneseindrticke  über 
wahrgenommene  Object  und  löst  Bewegungen  aus. 
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Anfangs  spielen  die  Hauptrolle  Gesichts-,  Gefühls-,  Geschtii 
und  Geruchseindrücke;   Gehörseindrücke  sind  untergeordnet  und  selten 
characteristiscb    (Klapper,   Schelle  u.  dergl.).    Dies    ändert   sich    aber 
mit  dem  Erlernen  der  Sprache, 

Anfangs  werden  rein  mechanisch  bewusste  Hörempfindungen  willkür- 
lich nachgeahmt;  die  vom  Ohr  (0,  Fig.  1 1)  zur  Hörsphäre  (H)  g»d»Mteten 
Klänge  werden  associativ  zum  Sprachcentrum  (Sp)  weitergeleitet  und 
durch  von  dort  aus  innervirte  BewegOOgOT  unter  Controle  der  Hör- 
Sphäre  fiachgeahmt  Wird  nun  gleichzeitig  mit  der  Benennung  der 
hetreffende,  schon  gekannte!  Gegenstand  öfter  gezeigt  oder  zum 
Befühlen  in  die  Hand  gegeben,  so  wird  die  schon  vorhandene  Vor- 
stellung mit  dem  entsprechenden  Klanghiide  verknüpft.     Der  geatkmi 
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Fig.  11.  Schema  fQr  die  Sprach*tÖninffon.  0  Ohr,  H  Heirephare, 
A  Auge,  S  SflhsphAre,  R  iecbt<o  Uanrj,  Seh  Scbrelbcentrum.  K  Kohlkopf-  und 
Mundmuskulatur,  Sp  raotoriaehts  Sprach ce»tr»tn.  St  Stirofaini.  Je  dicker  die 
Pfeilspitze,   um  so  mehr    überwiest  div  Leitung    in  der  betreffenden  Richtung, 

oder  befühlte  Gegenstand  ruft  das  Klangbild  und  das  Klangbild  den 
Gegenstand  in  Erinnerung.  Damit  ist  der  erste  Schritt  zum  bewussten 
»Sprechen  gethan,  das  mit  der  Zeit  immer  vollkommener  und  geläufiger 
wird.  Gesehene,  gehörte,  gefühlte  u.  s.  w.  Objecte  rufen  in  der  Hirn- 
rinde associativ  die  Erinnerungsbilder  aller  andern  Sinne  über  den 
entsprechenden  Gegenstand  hervor  und  zugleich  im  Sprachzentrum  das 
motorische  Klangbild,  welches  innervirt  wird:  der  Gegenstand  wird 
erkannt  und  benannt.  Zugleich  aber  wird  von  allen  diesen  Rinden- 
steilen  aus  das  Stirnhirn  innervirt  und  dort  die  gemachte  Wahrneb n 
mit  der  Summe  aller  übrigen  gegenwärtigen  und  früheren  Wahr- 
nehmungen in  Beziehung  gebracht;  von  hier  aus  wird  das  Sprach- 
centrum gehemmt  oder  anders  innervirt    Diese  letzteren  Verbindungen 
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ind  absolut  nöthig  zum  v e r  11  ü n f t  i g e n  und  überlebt  e n  S p r e 6 hon, 
ebenso  zum  spontanen  S  pro  che  n.  Daher  die  grosse  Wichtigkeit 
ler  linken  ersten  Stintwindung,  in  und  unter  welcher  die  go- 
.iiinnt.  A vsociationsfaserung  vom  Stirnhirn  zur  eigent- 
lichen «motorischen  Sprac  lirinde"  verläuft. 

Die  Sprache  geschieht   unter  fortwährender  Controlle  des  OeWte 

Yillt     diese     beim    Erwachsenen    weg    (OH    unterbrochen,     periphere 

Taubheit),  so  tritt  allniälig  eine  Sprachstörung  ein:    die  Sprache   wird 

'igenthömlieh    muh,    eintönig,    schliesslich    fast   im  verständlich.      Bei 

iMirener  Taubheit  wirdf    ohne    besondern  Unterricht,    die   Sprache 

Iberhanpt    nicht    erlernt;    wird  Taubheit    in    den    ersten    Lebensjahren 

erworben,    so    wird  das   schon  Gelernte    wieder    vergessen.     In    beiden 

Fällen  tritt  Taubstummheit  ein. 

Beim    Sprechenlernen   Taubstummer  müssen  Gesichts-    und    (lefülitaeind  rücke 
Mundstellungen    und    Kehl  köpf  bewegungen    die    Horeindrücke    ersctzvi».      Bd 
tetn  Unterricht    katin    ein    ziemlich   vollst  an  d  igen  Spteehfli    Html   werden,    Es 
q  aber  alkn  Begriffta  selbstverständlich  die  HörvorsteUungen  und  Erinnerungs- 
(acofltist  }\t-  Klangbilder). 


Die  Bahnen  des  üb  erlegten  Sprechens  (nicht  des  blosen  Nach- 
lintjens  oder  Nachsagen«  gehörter  Worte)  verlaufen  aber  durch  das 
Stirnhirn  (H— St  — Sp)t  wo  die  Sinneseindrücke  und  Erinnerungsbilder 
viiMTiitlichcr  Sinne  zusammenlaufen,  unter  deren  Rfarihw»,  entweder  aut 
beliebige  Sinneseindrücke  hin  oder  spontan»  gesprochen  odM  geschwiegen 
wird  (Sprachhemmung).  Selbstverständlich  spielen  Höreindrüeke  die 
«richtigste  Rolle  hierbei  (Zwiegespräch). 

Wird  nun  irgend  eine  Wortcombination  häufig  nachgesagt  (aus- 
wendig gelernt!),  so  bilden  sich  offenbar  directe  Verbindungen 
zwischen  Hörsphäre  und  Sprachcentrum  ^H—  Sp)  aus.  dir  88  ermög- 
lichen, ebne  den  Umweg  über  das  Stirnhin  »ohne  etwas  dabei  zu 
denken*  herzusagen.  Hierher  gehurt  das  Zählen,  Einmaleins,  die 
D0O  der  Wochentage  und  Monate,  gewisse  Lieder,  Gebete  und  dei^L 
äU  schliesslich  völlig  mechanisch  hergesagt  werden  können.  Ja  es 
kann  sogar  während  dieses  Hersagens  au  ganz  andere  Dinge  gedacht 
len. 

Die   Rolle,    welche    diese    directen    Verblödungen  beim   Sprechen 
fielen,  ist  individuell  sehr  verschieden,    Sie  erleichtern  das  geläufige 
ungemein.     Gehen  sie  verloren,   so  muss  alles  Sprechen   viel 
sein;    die    geringsten,    sonst    völlig    geläufigen   Dinge 
eu  wieder  erst  vermittelst  des  Stirnhirns   und   der  übrigen  Hirn- 
rinde neu   constnürt  werden.     Kurz  es   wird   ein   Zustand   vorhanden 
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sein,  den  man  auch  als  Dysphasi  a  beBaiehUMi  kann,  d.  h.  das  Sprecl 
ist  völlig  möglich,  aber  mit  gros>«'i  geistiger  Anstrengung  verk 
und  wird  deshalb  bald  unwillig  aufgegeben.  Es  ist  genau  so,  wie 
wenn  ich  bei  einer  complicirten  mathematischen  Berechnung  die  Formel 
auswendig  weiss,  oder  sie  mir  erat  wieder  von  Neuem  herleiten 
uiusSt  oder  wie  wenn  ich  entweder  die  Logarithmentafel  benutze,  oder 
mir  die  nöthigeu  Logarithmen  selber  ausrechnen  nm 

Fällt  dagegen  der  Linfluss  des  Stirnhirns  und  der  damit  EM 
verknüpften  Siimesrinden  auf  das  Sprachcentruni  weg,  so  ist  das  Indi- 
viduum  lediglich   auf  die   directen   Verbindungen   zwischen    B$r8ph&r6 
und  Sprachcentrum  angewiesen,     Es  kann  noch  vieles  meehauiacfa  her- 
gesagt werden,    es  können  gehörte  Worte   und  kurze  Sätze   naehg 
und  gezeigte  Gegenstände   richtig    benannt  werden;    es  fehlt  aber  die 
Controlle  über  den  Sinn  des  Gesagten,  sobald  dies  über  die  einfach 
Dinge  hinausgeht.   Es  werden  leicht  Buchstaben,  Silben  und  Wörter  an- 
gelassen, oder  mit  ähnlichen  verwechselt,  kun  teht  eine  Sprach- 
störung, die  man  als  Paraphasie  bezeichnet.     Man    kann  diese  am 
ausgesprochensten    beobachten ,    wenn    Stirnhirnerkrankungen   allinälig 
gegen  das  motorische  Spmeheentmm   vorschreiten,  so   namentlich  bei 
der  progressiven  Paralyse. 

Noch  verwickelter  werden  die  Verhältnisse,  wenn  weiterhin   Lesen 
und  Schreibeu  erlernt  wird. 

Beim  Beginn  des  Lesenlernens  ist  die  Sprache  schon  ziemlich  aus- 
gebildet.    Es  werden  zunächst  eine  Reihe  von  Buchstabenbildern   dem 
QedftchtalSfl    eingeprägt    und    jedes    derselben    mit    einem    bestimmten 
Klangbild  combinirt.     Im  Anfang  wird  bekanntlich  laut  gelesen,  d.h. 
das  gesehene  Schriftbild,  welches  ja  mit  dem  Gegenstand,   den   efi 
zeichnet,  eicht  die  geringste  Aehnlichkcit  hat.   lost  gleichzeitig  in  der 
BfltspUre  und  im  motorischen   Centrum  den   betreitenden   Laut 
Wird   nun   ein   aus   Buchstaben    zusammengesetztes   Wort    geh 
wird  dessen  Bedeutung  rascher  und  leichter  erkannt,   wenn  durch 
Aussprechen  der  Buchstaben  das  Klangbild  des  ganzen  W« 
gegeben  wird,   weiches  ja  vom  Sprechenlernen  her  schon  bekannt 
Bald  ist  dies  nicht  mehr   nothig.     Das  Schriftbild  eines  Gegen-t.i 
ruft  auch  ohne  dies  HüÜsmittel   direct  das  acustische  und  moton 
Klangbild  hervor»    Aus  allem  diesem   ergibt  sich  die  Wichtigkeit  der 
Verbindung  zwischen  Sehsphäre   und  Hörsph&re   für  das   Lesenlernen. 
In  letzterer  kann  an  Innervationsvorgängc  angeknüpft  werden,  die  vom 
Sprechenlernen   her   schon  vorhanden   sind.     Dies  beherrschende 

sias   der  Hörsphäre    kann    das   ganze    Leben   hindurch    bestehen 


Lesen*  uml  Jörnen. 
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leiben.     Wird  ahn   das   Legen  häutig  und  eingehend  geübt,  80  bilden 
sich  allmälig  direete  Verbindim  Sehsphäre  aus,  weiche  üeee 

■haltung  umgehen:   einerseits  zur  motorischen  Rinde,   anderen 
zur  Stirnrinde,     Dadurch   wird   das  Lesen,  je   geläufiger   es  wird,    um 
BO  unabhängiger  von  der  Hörsphäre  und  -tischen  Klangbildern. 

Es  hängt  von  den  Umstünden  ab,   welche  Bahn  beim  Erwachsenen  vor- 
wiegend benutzt  wird,  und  die  Störungen  bei  Verlegung  einer  leg 
treffenden    Bahnen  wird  sieh  beim    einzelnen  Individuum    deshalb   sehr 
verschieden  darstellen,  was  ans  den  klinischen  Erfahrungen  mit  Säßher- 
bett hervorgeht. 

Wird  viel  und  hautig  laut  gelesen,  so  bilden  sieh  namentlich 
v  Bahnen  zwischen  Sehsphäre  und  motorischem  Sprach  - 
truiu  aus,  die  es  schliesslich  gestatten,  dass  der  Act  des  Lesens 
n  einem  rein  mechanischen  wild.  Wird  viel  stille  gelesen,  so  bilden 
illmählig  besonders  direete  Verbindungen  zum  Stirnhirn  aus:  die 
Vorstellungen  üb  .stände  und  Vorgänge   können  schliesslich 

Ulfig,    schliesslich   noch  geläutiger  durch  die  Schriftbilder, 
limli    die    acu -"tischen    Klangbilder    der    Hörsphäre    hervorgerufen 
werden,    (Ein  Schriftstück  kann  dann  von  einem  Individuum  viel  rascher 
-en  und  verstanden  werden,  als  dies  durch  Vorlesen  desselben  mög- 
lich  ist.»     Zu  diesen    individuellen  Unterschieden   trägt  der  Blich 
g,  die  Art  des  Unterrichtes  u.  dcrgl.  die  Hauptsache  bei. 
Aehnliche  Vorgänge  finden  späterhin  beim  Schreibenlemen  statt, 
l'rsprünglirb  werden  die  Schriftbilder  mechanisch  nachgezeichnet,  wen 
bar    Verbindungen    zwischen    linker   Sehsphäre    und   dem   links 
utralwindungen    des    Scheitellappens    gelegenen    Rinden- 
rrum  der  rechten  Band  dienen  (8  —  Seh.  Fig.  12,  Seite  99). 

beim  Schreibenlernen  wird  anfange  die  Sprache  benutzt,  um 
r.iudnisv  des  Geschriebenen  anzubahnen:  es  wird  also  mit  S-  Seh 
gleichzeitig  S—  H  ionervirt  und  es  werden  in  der  Hörsphäre  die  acusti- 
i    Klangbilder  erregt.     Beim   geläufigen   Schreiben    wird    dagegen 
Bahn   immer  mehr  umgangen,    und  werden  dafür  die  dir« 

mehr  und  mehr  vervollkommnet,   namentlich  je  mehr 
daa  Abschreiben   (Copiren)   geübt   wird.     Wird    dagegen  haupt- 
lich   nach    dem   0  e  h  ö  r  (nach   Di c tat)   geschrieben ,    so  werden 
allmählich  vorwiegend  die  directen  Verbindungen  H  —  Seh  ausgebildet 
n  Erwachsenen  können  deshalb  je  nach  den  Umständen  die  einzelnen 

sehr  verschiedener  Wichtigkeit  und  sehr  verschieden 
Idet  seiu.     Wird   mit  Verständnis^   geschrieben,   so  wird  zu- 
itimhirn   mit   mnervirt   und  controllirt  den  Schreib 

iiotkraiikungtn.  7 
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je  geläufiger  und  häufiger  jedoch  das  Abschreiben  oder  Dictatschreiben 
geübt  wird,  um  so  mehr  wird  dies  umgangen,  und  um  so  mechanischer 
ist  der  Vorgang. 

Durch  das  Schreibenlernen  mit  der  rechten  Hand  wird  das 
Uebergewicht  der  linken  Hemisphäre  beim  Sprechact  in  allen 
seinen  verschiedenen  Formen  ein  definitives.  Wird  zum  Schreiben 
die  linke  Hand  benutzt  (bei  Linkshändern),  so  geht  diese  Rolle  auf 
die  rechte  Hemisphäre  über.  Inwiefern  es  sich  bei  der  gewöhnlichen 
Rechtshändigkeit  um  angeborenes  Ueberwiegen  der  rechten  Seite 
handelt,  oder  ob  letzteres  eine  Folge  der  Erziehung  ist,  soll  nicht 
weiter  besprochen  werden.  Jedenfalls  scheint  der  Vorgang  der  Sprache 
mit  allen  seinen  complicirten  Verhältnissen  ein  so  schwieriger  zu  sein, 
dass  er  nur  von  einer  Hemisphäre  genügend  erlernt  wird.  Beim 
völlig  Erwachsenen  lässt  sich  der  Verlust  des  Sprachcentrums  nicht 
mehr  völlig  repariren,  aber  noch  im  17.  Jahre  kann  Verlust  des  rechten 
Armes  die  Ursache  werden,  dass  das  Sprachcentrum  auf  die  rechte 
Hemisphäre  verlegt  wird. 

Stellen  wir  kurz  zusammen,  in  welchen  Bahnen  vorwiegend  die 
einzelnen  Sprachthätigkeiten  verlaufen,  so  ergibt  sich  etwa  folgendes 
(vergl.  Figur  12): 

1.  Sprechen: 

a)  wird  ursprünglich  rein  mechanisch  erlernt: 

O-H— Sp-K, 

b)  wird  mit  Verständniss  gesprochen  in  der  Conversation: 

O-H-St1)  —  Sp-K, 

c)  wird  spontan  gesprochen: 

St- Sp-K. 

2.  Lesen: 

a)  rein  mechanisch  laut  lesen  gelernt: 

A-S-H  —  Sp-K, 

b)  mit  Verständniss  laut  gelesen,  zuerst: 

A-S-H-St-Sp-K, 
später : 

A-S-St  —  Sp  —  K, 


])  St  bedeutet  hierbei  nicht  lediglich  das  Stirnhirn,  sondern  zugleich  auch  die 
associativ  mit  demselben  verbundenen  sensorischen  und  senäbetn  Rmdenberirke. 


Sprachschema.  99 

c)  mit  Verständniss  leise  gelesen,  zuerst: 

A—S-H-St-Sp!1), 
später: 

A  — S-St-Sp!1), 

d)  viel  geübtes  Vorlesen: 

A-S  —  Sp-K. 

Sehreiben : 

a)  rein  mechanisch  gelernt,  Buchstaben  zu  schreiben: 
A  —  S  —  Seh  —  R, 
dann  dieselben  zugleich  gesprochen; 


/Sch-R 
A-S\H-Sp-K, 


b)  Abschreiben  mit  Verständniss,  zuerst: 
A  —  S  —  H  —  St -Sch-R, 
später: 

A  — S  — St  — Seh  — R, 
schliesslich  wieder  mehr  mechanisch: 

A— S— Seh  — R,  aber  viel  vollkommner,  wie  anfangs, 
e)  Dictatschreiben,  zuerst: 
0— H— St  — Seh  — R, 
später,  mehr  mechanisch: 
0  — H-Sch-R, 
d)  Spontanschreiben: 
St-Sch-R. 


o 

Fig.  12.     (Vergl.  Fig.  11  auf  Seite  94). 


i)  !  toll  „Heramungswiifrung*  bedeuten. 
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In   Wirklichkeit    liegen    die   Verhältnisse    HO  verwickelter 

(vergl,  z    R.   Malaehuwski,   Volkmanirs   klin.   Vortr.    Nö. 
Wysroann,  Deutseh.  Arch.  für  klin.  Med.   17.  Seite 27),  denn  <-s  hat 
sich  k  1  i r i ] - 1 - 1 1  gezeigt,  dass  Sprechen.   Schreiben  und  Lesen  nur  theil- 
weiss  ausfallen   kann.     Es  kann  z.  B.   die  Kenntniss  der  Zahlen  und 
die  Fähigkeit  des  Rechnens   verloren  sein,   sogar  nur  theilweise,   dass 
die  Zahlen  bis  8  nach  vorhanden  sind  und  mit  ihnen  gerechnet  werden 
kann,   die   andern   nicht  mehr.     Es  kann  nur  die  Kenntniss  der  muri- 
kalisehen  Noten  ausfeilen,  oder  die  Fälligkeit  zu  ringen  verloren  gehen, 
sogar  nur  für  bestimmte  Noten  und  Töne.    Oder  es  füllt  lediglich  eine 
erlernte  Sprache   aus,   die   sonstige  Sprachfähigkeit   bleibt  erhalten, 
oder  es  fehlen  beim  Sprechen,  Lesen  oder  Schreiben  nur  gewiss**  \\ 
gruppen,    nur    die  Hauptwörter,    oder   auch   nur  einzelne  Worte  oder 
Buchstaben.      Kurz  es  kann   in  den  klinischen  Symptomen  die  gr< 
Manchfaltigkeit  bestehen,  worauf  wir  hier  nicht  näher  eingehen  können. 

10s   lässt   sich  nur  soviel  sagen,   dass  die  Bahnen,  in  welchen  Er- 
kennen  und  Auslösen  verwandter  Vorgänge  verlaufen,   benachbart   sein 

ICQ,  dass  dagegen  in  der  Vertheihing  derselben  im  Einzelnen 
die  grösstinöglichen  individuellen  Verschiedenheiten  herrschen,  die  es 
unmöglich  machen,  derartige  klinisch  sehr  wohl  unterscheidbare  Er- 
scheinungen an  ein«1  scharf  umschriebene  Hirnstelle  zu  lokalisiren. 

Bei  den  centralen  Sprachstörungen  (vergL  Naunyn,  VL  I 
gress   für    innere   Medicin,    Wiesbaden   1887)  sind  bekanntlich   z 
Hauptgruppen  zu  unterscheiden,  die  sogenannte  motorische  und  die 
lenso rieche  Aphasie  (\V  e r n  i  c k e).  Bei  der  rein  motorischen  Api> 
(auch  atactische  im  Gegensatz  zu  der  auf  Lähmung  und  Schwächung 
der  Spniclnnuskelii  beruhenden  anarthri sehen  Aphasie  genannt)  ist 
es  den  Kranken  onmtiglicb,  dem  ihnen  vorschwebenden  Worte  Ausdnek 
zu  geben,   obsebon   das  gesprochene  und   gelesene  Wort,  ebenso 
gezeigte  Objeot  erkannt  wird.    Sitz   dieser  Erkrankung   ist  bekanntlich 
die  linke  unterste  St irnwin  düng  (Broca'sche  Windung),  durch 
deren   Zerstörung   der  Zusammenhang   der  linken  Stirnrinde   mit   dem 
motorischen    Rindenceiitnim    der  Sprachmusculatur   im   untern   Drittel 
der  vordem  Central wiudung  unterbrochen  wird.    Einen  gewissen  Q< 
hierzu  soll  die  sogenannte  a  m  n  eatisch  e  Aphasie  (0 g  1  e ,  Bastian) 
bilden,   bei    welcher  das    .innere11   Wort  vergessen  sei,   d.  h.  wM 
lOgenaante  motorische  Klangbild. 

Einen  leichteren  Grad  der  atactischen  Aphasie  bildet  di- 
genannt«    Paraphasie   (auch    Leitungsaphasie   genannt),    bei  welcher 
Buchstaben,   Silben,   Wörter   ausgelassen  oder   mit   andern  meist 


e  Aphasie. 


ich   klingenden   verwechselt   werden,    also    Dicht  Leitung* Unter- 
brechung, sondern  nur  Erschwerung  oder  unrcgelmäfsige  Innervation. 

Wie  hei  allen  centralen  Muskelstörungen  sind  auch  hierbei  dir 
unwillkürlichen  Bewegungen  der  betreuenden  Muskeln  (Schlucken, 
Athmen  u.  s.  w.)  Völlig  unversehrt. 

Bei  der  sensorischen  Aphasie  kann  man  im  Allgemeinen 
zwei  Gruppen  unterscheiden,  je  nachdem  die  Beziehtingen  des  Gehör- 
sinnes oder  des  Gesichtssinnes  zur  Sprache  allein  oder  vorwiegend 
gestOrt  sifid.  Bei  der  überwiegenden  Wichtigkeit  des  Gehörsinnes  für 
die  Sprache  ist  die  acus tische  Aphasie,  die  Aphasie  mit  Wort- 
aubheit  die  häufigere:  trotz  vorhandener  Hörfähigkeit  ist  das  Ver- 
ndniss  für  die  gesprochenen  Worte  und  Laute  gestört.  Der 
er  Erkrankung  ist  der  oberste  Theil  der  ersten  Schläfe- 
il) dvng  (Wernic keuche  Windung),  unterhalb  welcher  (siehe 
igur  10.  Ki)   die  Verbindungen   der  Hörsphäre   nach  vom  ge- 

egen  sind. 

optischer  Aphasie,   Aphasie   mit   Wortblindheit,    pro 
tröte  vorhandener  Sehfahigkeit  das  WiNtandniss  für  die  gezeigten  Gegen- 
id  Scliriftbilder  fehlt,  sind  bis  jetzt  nur  Vtifltigg  Fälle  genügend 
genau  bekannt  (vergl.  Freund,  Arcb.  für  Psych.  XX,  Seite  387).    In 
einem  Fall  von  Sigaud  {Progr.  med.   1887,  Xr.  86)   fand  sich  g.  B. 
in  wallnussgrosser  Erweiehungsheerd  im  linken  unteren  Scheitelläppchen 
r  10,  Ga  und  Gsm),  also  gerade  da,  wo  die  Associationsfaserung 
Sehsphäre  nach  vorn  verlaufen  muss.    Sehr  häufig  sind  gleichzeitig 
it  Wortblindheit  noch  andere  corticale  Sehstörungen  vorhanden,  nament- 
Hf'iiHanopsie.    ]]<  wird  gerade  hier  mehrfach  hervorgehoben,  dass 
bei  Ke<  liishiindigen,  die  Erkrankung  öfter  in  der  rechten  Him- 
spbftre  sich  befand.    Wir  haben  schon  früher  hervorgehoben,  dass 
Leitungsunterbreehungen  notwendigerweise  doppelseitige 
>ein  müssen  uod  deshalb  am  leichtesten  eintreten,  wenn  eine  Sehsphäre 
hon  ausser  Function  gesetzt  ist,   also   gerade   bei   schon  vorhandener 
Halbblindheit    Kin  rechtsseitiger  Heerd,  welcher  linksseitige  homonyme 
Halbhlindheit  Verursacht  hat,  wird  deshalb  am  leichtesten  durch  „Fern- 
wirkung*   den  Zustand   der  Wortblindheit,  Unterbrechung  der  Leitung 
den  nach  vorn  verlaufenden  Associationsfasern  der  andern  Sehsphare 
■rheifüliren  können. 

gibt  es  noch  eine  Anzahl  „unbestimmter"  Formen 
deren  Sitz  besonders  in  der  Nachbarschaft   der   drei 
die   Sprache  wichtigen   Hirnrindenstellen  gefunden   wurde.     Audi 
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kann  nach  Grashey  Aphasie  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  Bali 
oder  Gen  treu   im   Gehirn    zerstört   sind,    wenn    lediglich 
die  Dauer  der  Sinneseindrücke  vermindert  ist. 

So  viel  können  wir  festhalten:   die   sensoriellen  Sprachstörungen 
treten  auf,  wenn  der  Zusammenhang  der  Hör-  oder  Sehsph 
beider  mit  den  vordem  Hirntheilen  aufgehoben  oder  erschwert  ist.    Wie 
Figur  10  zeigt,  wird  bei  LeitongsstOnmg  unterhalb  der  ersten  Schläfen- 
Windung  die  Störung  rein  oder  vorwiegend  eine  aeustisehe,  bei  Leitn 
Störung  im   Bereich    des   untern  Scheitelläppeheus   igvms  supram 
iialis  und  angularis)  eine  vorwiegend  optische  sein.    Die  gleiche  1 
zeigt  uns   aber  auch,    wie   an   ganz  nahe  beisammenliegenden  Stellen 
tunctionell  recht  verschiedene  Bahnen  getroffen  werden  können. 

Wir  hatten  gesehen  (Seite  60),   dass   einseitige  Zerstörung  des 
Nothnagel  'sehen  Wahrnehmungseentrums  gekreuzte  homonyme  Halb- 
blindheit, doppelseitige  dagegen  Rindenblindheit  zur  Folge  hat     Au 
dieser  Stelle   werden  hauptsächlich  optische  Eindrücke  unter  ein- 
ander assoeiativ  verknüpft.     Je  weiter  nach   der  Peripherie  der  Seh- 
sphäre,  um   so   mehr   eombiniren   sich    die   optischen   Eindrücke 
mit  denen  anderer  Sinnesorgane,  wobei  aber  erstere  noch  überw! 
Nothnagel  bezeichnet  alle  ausserhalb  seines  Wahrnehmungsceittrums 
1  ie- enden    Theile   der   Setosphäre    als    E  r  i  n  n  e  r  u  u  g  s  c e  n  t r  u  m    f ü  r 
Seheindrücke.     "Wird  ein  erheblicher  Theil   derselben   zerstört 
fällt  (abgesehen  von  der  froher  beschriebenen  nur  unbedeutenden  Seh- 
Störung)  für  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil   der  bis  dahin 
bekannten  optischen  Bilder   die  Verknüpfung  mit   den  Er- 
innerungsbildern der  übrigen  Sinne  übet    las  betreffende  Objed 
aus:   das   wahrgenommene   optische   Bild   ruft   das  Objert   und  de* 
Benennung  nicht    in    „Erinnerung8    (theilw eise  Seelenblindheit). 
Ist  hierbei  das  Wahrnehmungscentrum  unversehrt,  so  können  —  um 
so  leichter  je  jünger  das  Individuum  ist  —  wieder  neue  Erinnerungs- 
bilder erworben  werden;    nur  diese  Stelle    erbalt    von  der   Ma»  > 
der  Netzhaut  genügend  detaillirte  Gesichtseindrücke,  die  zur  Herstell 
von  optischen   Erinnerungsbildern    verwendet    werden  können.      E 
auch  leicht  verständlich,  dass  bei  den  optischen  Aphasien   ganz  be- 
sonders die  eoncreten  Hauptwörter  betroffen  sind,  was  Freund  (1-  6.) 
hervorhebt.     Nur   von  solchen   sind  wirkliche  optische  Erinnen. 
bilder  möglich;  für  eine  Zeitwortform  oder  für  ein  Abstractum  besteht 

optische  Erinnerungsbild  lediglich  im  Schriftbild. 

Nach   dieser  Vorbemerkung  wollen  wir   nur  kurz  die  wichtig 
klinischen  Formen  der  opti sehen  Sprachstörungen  anführen.    ! 


Optische  Spr:nli Störungen. 
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in  der  Natur  der  Sache,  dass  es  hauptsächlich  Störungen  im  Lesen 
und  Schreiben  .sind. 

Wortblindtaeit:  Bei  voller  Sehschärfe  können  gesehene  Gegen- 
stände nicht  benannt  werden,  „obschon  sie  erkannt  werden-. 
Durch  letzteres  unterscheidet  sich  die  Wortblindheit  von  der  Seelenblind- 
heit, bei  welch  letzterer  die  Objecte  Ruch  nicht  erkannt  werden.  Bei  der 
eigentlichen  Wortblindbeit  (cecit£  verbale)  können  auch  gedruckte 
oder  geschriebene  Worte  nicht  ausgesprochen  werden;  in  andern  Fällen 
ruft  das  Schriftbild  eines  Wortes  dessen  Klangbild  wieder  in's  Gedächt- 
niss,  worauf  dasselbe  richtig  genannt  wird  (optische  Wortamite-n\ 
amnesie  verbale  visuelle).  Im  Wesentlichen  wird  es  sich  um 
erheblichen  Ausfall  peripherer  T  h  e  i  1  e  der  Sehsphären  (Erinnerung*- 
centrum  für  Seheindrücke}  handeln,  zugleich  mit  Aulhebung  d 
ciation  zwischen  Seh-  und  Hörsphäre,  welche  selbst  beide  intact  sind; 
bei    der    eigentlichen    Wortblindheit    käme    hierzu    noch    Ausfall    der 

ciation  zwischen  Sehsphäre  und  motorischem  Sprachcentrum. 

Optische  Aphasie  litsst  sich  von  dieser  Wortblindheit  nur  dann 
unterscheiden,  wenn  man  erstere  als  motorische  Aphasie  plus  W<»rt- 
blindheit  auffasst. 

Alexie  ist  die  Unfähigkeit,  Geschriebenes  oder  Ge- 
drucktes,   oder    beides   zu    verstehen*    obschon   die   Sehriftzüge 

hen  und  nachgezeichnet  werden  können,  und  obschon  die  Worte 
adlet  bekannt  sind  und  gesprochen  werden  kftnnen  (optische  Alexie); 
oder  aber  das  Geschriebene  und  Gedruckte  wird  verstanden,  kann  aber 
nicht  laut  gelesen  werden  (motorische  Alexie).  obschon  die  Worte, 
wenn  vorgesprochen,  nachgesagt  werden  können.  Bei  der  optischen 
Alexie  sind  die  Erinnerungsbilder  der  Schriftzeichen  und  Worte,  wahr- 
scheinlich in  peripheren  Theilen  der  Sehsphäiv,  ausgefallen;  bei  der 
üben   Alexie    dagegen    sind    sie   erhalten,    nur   die   Association 

lien  ihnen  und  dem  motorischen  Sprachcentruni,  und  wohl  auch 
mit  der  Horsphare,  ist  unterbrochen. 

Ihslexie  hat  Berlin  (Ueber  eine  besondere  Art  der  Wortblind- 
heit. Wiesbaden  1887)   einen    Zustand  genannt,   hei  welchem  zwar  ge- 
werden konnte,   aber   schon   nach    wenigen  Worten   ein  eigen- 
tümlich   unbehagliches   Gefühl  entstand,   das   zum  Aufhören 
zwang.     Bemerkenswert!!  ist,   da  ich   in  allen  Fällen   um  einen 

\  0  ruber  gehenden  Zustand  handelte.  Die  Lesestörung  selbst  vn- 
lief  meist  günstig,  dafür  traten  aber  später  schwere  Hirnsyraptome 
auf.     Eine  bestimmte  Lokalisation   war  nicht  möglich,   da  es  sich  in 
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solchen  Fällen  immer  um  eine  Fern  Wirkung  liundehi  rauss,  welche 
Leitungserscbwerung  zwischen  Spraeheentrum  und  den  Sinnescentreu 
ilasst.  Die  späteren  Veröffentlichungen  über  Dyslexie  stimmen 
im  Wesentlichen  mit  den  Angaben  BerlinVs.  Möglicherweise  spielt 
bei  der  Dyslexie  «lie  (erschwerte  corticale  „oeulomoto  rische- 
laaervatinn  der  linken  Üceipitalrinde  beim  Bewegen  der  Atigen  EM 
der  rechten  Seite  eine  Hauptrolle  (vergl,  Seite  79), 

l'nralcxit'    wird   man  —  in    Analogie   mit    Paraphasie    —    folge 
richtig    einen   Zustand    nennen,    wo    beim  Lesen    einzelne  Buchstaben. 
Silben  oder  Worte  ausgelassen,  oder  mit  andern,  besonders  ähnlich 
klingenden  verwechselt  werden. 

AgriLpliie  ist   die  U  n  m  5 g  1  i  e h  k  e  i  t  z  u  schreibe  n  f   bei 
annähernd   normaler  Bewegungstahigkeit   von    Hand   und  Arm.      Auch 
hier  können  wir  unterscheiden   eine  motorische  Form,  vermutbiieh 
bei  Zerstörung   oder   völliger  Isolirung  derjenigen  Hirnrinden* 
stelle ,   von   der   die   rechte   Hand   zum  Schreiben   inuervirt  wird. 
eine  sensorische    Form,   bei   der  im  Wesentlichen   die    Leitung  in 
der  Associationsfaseruug   zwischen   der  letztgenannten  Stelle  und  dem 
Seh-  und   Hörcentrum   unterbrochen    ist.     Von    letzterer    Form  kmmen 
wir  sogar  zwei  Unterabteilungen  unterscheiden:  es  kann  nicht  copirt 
werden,  wohl  aber  auf  Dictat  geschrieben,  oder  wenn  das  Geschriebene 
zugleich   laut  gelesen   wird   (optische   Agraphie);    kann  dagegen 
auf  Dictat   geschrieben,   aber  nicht  copirt   werden,   so   kann  mau  die;. 
füglich   als  acustische  Agraphie  bezeichnen.     Der  Ausfall  di< 
beidei   Fähigkeiten  gleichzeitig  wäre  dann    die   sensorische   Agraphie 
schlechthin. 

Paragmpliie  nennt  man  folgerichtig   das  Verwechseln  oder  Aus- 

m  von  Buchstaben,  Silben  und  Worten  beim  Schreiben;   auch  *\u< 
kann   beim    spontanen   Schreiben,   beim   Coptren   oder  beim  Schreiben 
nach  Diütai  allein  vorhanden  sein  oder  überwiegen.    Auch  ein  der  I 
lexie  analoger  Zustand  wird  wohl  als  Dysgniphie  über  kurz  oder  lang 
als  eine  besondere  Krankheit  aufgestellt  werden. 

Alle  diese  Sprachstörungen  lassen  sich  sehr  leicht  schemati 
(vergl.  Wvsmann  1.  c).  In  Wirklichkeit  sind  sehr  häufig  Di 
gänge   und   Combinationeu    vorhanden,   die   ganz  reinen  Formen  recht 

D  und  auch  dann  fast   immer  nur  vorübergehend,  in  Heilung  ««der 
in  schwerere  Formen  übergehend. 

So  interessant  es  isl ,   derart  den  Sprachvorgang  zu  zergliedern 
und  zergliedern  zu  können,  so  gestatten  doch  alle  di  lenen 


Optische  Sprach 
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i  'ii  von  Sprachstörungen  nur  eine   sehr  beschränkte  LokaLdiagnose 

iof  LdtttAgflerBcb wentng  oder  Lettuijgsunterbrecbuug  zwischen  einzelnen 

Hirnrimleutbeilen.     fcher  wiegt  bei  einer  Sprachstörung  der  motorische 

t.    so  wird  die  LTuterbrechung  näher  den  motorischen  Centren  IQ 

suchen  sein,   Überwiegt  der  aeustische   oder   optische    Factor,   so  wird 

sie  naher   au    der  betreffenden    Sinuesrinde   zu    suchen   sein.     Zugleich 

mit   der  Leitungsstörung   sind   auch   mehr  oder  weniger  die  optischen, 

-'Uchen  und  motorischen  Erinnerungsbilder  der  Sprache  gestört 

verloren,   deren  Sitz  wir   in   die   Peripherie   der  betreffenden 

motorischen  oder  sensorischen  Rindenbezirke  zu  suchen  haben.    Ueber- 

r    letztere    Störung    über    die    Leitungsstörimg,    so   nimmt    die 

Sprachstörung  den  Charaeter  einer  amnestischen  an. 

Will   man   eine   centrale  Sprachstörung  genauer  untersuchen. 
hat  man  darauf  zu  achten: 

1.    ob   spontan   richtig   und    vernünftig   gesprochen    und   ge- 
hriehen  werden   kann,   d.  h.   oh   die  Sprache    unter   normaler  Beein- 
ing  durch  das  Stirn hirn  steht.     Ist  letzteres  in  grösserer  Aus- 
lclmung  erkrankt,   so  wird  unvernünftig  gedacht,   gesprochen  und 
trieben  (Geisteskrankheiten):   funetionirt  das  Stirnhirn  zwar, 
(lusst    aber    Dicht    normalerweise    das    Sprechen    und    Schreiben, 
entweder    wegen    Leitungsuuregelmälsigkeiteii    (progressive    Paralyse), 
»der  auch  beim  normalen  Menschen,  wenn  dabei  an  etwas  anderes 
oder  an  gar  nichts  gedacht  wird,  beim  gedankenlosen  und  inechani- 
Lesen  und  Schreiben,  so  tritt  sehr  leicht  die  als  Paraphasie  und 
Paragraph! e  bezeichnete  Störung  ein,     Ist  die  Hroca'sche  Windung 
rt,   so   kann   überhaupt  nicht  spontan  und  vernünftig   gesprochen 
rerden.   möglicherweise  aber  noch  mechanisch   nachgesprochen  oder 
ibgeleeen.     Ist  der  corticale  Ursprung   der  „Sprachnerven*  (Figur  IQ, 
rt    i.    so   ist    au. -i  nicht    mehr   möglich;    (typische 

0 Tische   Aphasie). 

ob  aeustische  Störungen    vorhanden  sind,   d.  h.  ob  und  wie 

nachgesprochen  oder  niedergeschrieben  wird.    Bei  der  rein 

len  Aphasie  werden  gesprochene  Worte  und  Sätze  verstanden, 

_  vorhandener  Worttaubheit  nicht,     Besteht  letztere  allein, 

kann  spontan  gesprochen  und  Geschriebenes  Laut  gelesen,  Gehörtes 

er  nicht  nachgesagt  oder  niedergeschrieben  werden.    Würden  hierbei 


lieh  Mich  alle  Ganglienzellen  anderer  Hirnrimkint  heile, 
ncylinder  dorthin  schicken,  zu  Grande  gehen,  namentlich  in  der  Stirn - 
nigeili  welche  die  Sprache  beeinflussen. 
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Buchstaben,  Silben  ftdtv  Wort«/  ftasgel  der,  namentlich  mit  ähn- 

liche«, verwechselt,   so  können   wir   dies  als   acustische   Paraphe 
bezeichnen ; 

»b  optische  Störungen  vorhanden  sind,  d.h.  wie  Vorgezeigtes 
benannt  oder  dessen  Bezeichnung  niedergeschrieben  wird  und  wie  Ge- 
schriebenes und  Gedrucktes  laut  gelesen  oder  abgeschrieben  werden 
kann.  Bei  der  Wortblindheit  können  gezeigte,  bei  der  Schriftblindheit 
geschriebene  oder  gedruckte  Öbjeete  nicht  erkannt  werden,  obschon 
sie  vcllig  scharf  gesehen  wTerden  und  auch  ihr  Name  naclm-  rdeu 

kann.  Man  wird  untersuchen,  ob  und  wie  gezeigte  Gegenstände  be- 
nannt, Geschriebenes  und  Gedrucktes  v.uL^bsen  oder  abgeschrieben 
wird.  Auch  hierbei  ist  darauf  n  achten,  ob  Buchstaben,  Silben  und 
Worte  ausgelassen  oder  verwechselt  werden,  w*fi  auf  blose  Leitung*- 
u  o  r e  g e  I  m  a .  f s  i  g k  e  i  t  e  n  hindeutet. 

Beim  Gebildeten  sind  ganz  ebenso  zu  behandeln  und  auf  A 
Ohr  und  motorische  Aeusserungen  (aufGebeiss  und  spontan)  zu  unter- 
suchen:  musikalische   Fähigkeiten,   erlernte   fremde   Sprachen.  mathft« 
niiitiscbe    Kenntnisse   u,  dergl,   wodurch   die   Untersuchung   eine   sehr 
COmplicirte  werden  kann,  Mmc  <l;i.ss  dadurch  weitere  diagnostische  Ari- 
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\\.     \ -ij nullt*  nii'inHrhllche«  Gehirn  nach  einer  Figur  ?on  Wem  ick«, 

BtMMni    iqfil    itoi    gestrichelte    Linie   Abgegrenzt.      Bezeichnungen    wie  bei 

Fu*.    14,  ausserdem  FC  Forku  calcarma,  uOF  untere  Oeoipitd furche,  Z  Zwickel, 

tia   Gyrus  angularis»    B9tM   öjnu    siipniniflrgin&lis,    VC  und  HC 

vordere  und   hintere  i'entralwindung, 

haltspunktr  iMzüglich  einer  genaueren  Lokalisation  erlangt  würden. 
Deshalb  soll  hier  auch  nicht  weiter  auf  die  bei  solchen  tTntersucbungen 
vorkommenden,   oft  recht  interessanten  und  merkwürdigen  Einzelheiten 


i'liim, 
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eingegangen  werden.  Nur  das  Bei  nock  einmal  toiTorgebobtin,  dtttl 
alle  diese  Sprachstörungen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  nur  th teil- 
weise, auf  gewisse  Categorien  von  Buchstaben.  Worten  und  Begriffen 
beschränkt  sein  können. 

Zinn  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  das 

4*  Stirnhirn. 

Indem  wir  dieses  als  ein  der  übrigen  Hirnrinde  übergeord- 
netes Organ  auffassen,  sind  wir  wohl  im  Widerspruch  mit  der  Mehr- 
zahl der  Autoren,  die  ein  derartiges  höheres  „Centrum*  für  uunöthig 
und  überflüssig  erklären  (vergl.  z.  B,  Wysman  1.  c.  Seite  51 :  „Dft8 
•virrung  verursachende  phantastische  Regritlseentrum*).  Aber  schon 
anatomisch  werden  wir  zu  dieser  Annahme  gedrängt,  indem  die  Stirn- 
rüide  in  Wirklichkeit  von  allen  übrigen  Hirnritidetheilen  Faserung  er- 
hält und  solche  zu  ihnen  sendet.  Als  Hauptfunetionen  der  Stirnrinde 
nehmen  wir  an: 

h  Hemmung  der  willkürlichen  Bewegungsäusserun  gen 
auf  bewusste  Sinnesein  drücke,  eventuell  statt  derselben  Aus- 
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Fig.   H.     Affenhiru  nadi  einer  Figur  von   Horslej  und  Schäfer;  die 
richelte  Linie   grenzt  die    motori«»  lie  EUgioo  von»  Stirnbirn  ab.     FS  Foesa 
Silrii,    PcF    PraecAjütralfur  |  '-iitralfurdie,   JF   Intcrpariot«lfurcheT    PoF 

Panetooccipitalfurche,  PaF  Parallelfun  In 

mg  überlegter  Bewegungsäussernngen  mit  gleichseitiger 

« --ksichtigung  aller  „in  Erinnerung  gebliebenen*  und  gegenwärt 
Sinneseindrücke  aller  Sinne,  d.  h.  auf  überdachte  Sinneseindrücke, 
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2.  A  u  0  1  ö  s  u  n  g  spon  tan  er  1 J  e  w  e  g  ti  n  gs  aus  s  er  u  d  g  e  q 

auf  Grund  aller   bisherigen   und   gegenwärtigen  .■drücke   aller 

Sinne. 

Selbstverständlich   übt  das   Stirnhirn   diese  Functionen    nicln 
„losgelöst    von    allen    andern  Rindentheilen-,    sondern    in  associativem 
Zusammenhang   init   denselben.      Jede    ausgiebigen*    Zerstörung    i 
solchen  modificirt  das  (überlegen  (sensorisehe  und  sensible  Rinde)  durch 
Ausfall  von  Erinnerungsbildern  oder  die  Uewegungsüiisseruiigen  (n 
che  Rinde). 

Bei  der  überwiegenden  Wichtigkeit  der  Sprache,  welche  «'hon  den 
Menseben  vorn  Thier   unterscheidet,    ist    auch   die  wichtigste   Fobi 
der    Stirnrinde    gegeben    in    ihrer    Beziehung    zur    Sprache  tsprach- 
bemmug  =  Denken1)   uud  spontanes    Spieeben,    Lesen    und 
Sehreiben),  die  sich  schon  Ortlieb  durch  die  nahe  Nachbarschaft  der 
bezüglieben  Bindenbezirke  kund  gibt.     Je  näher  dem  „corticalen  I 
trum  der  Spraehinuseuktur*   (Fig.   UlMSp),    um  so  mehr   nimmt 
Stinihiru  die  Rolle  eines  demselben  übergeordneten  motorisch  wirkenden 
Organs  an   (Broca'sche   Windung).     Der   Hauptunterschied   zwi- 
Affen-  und  Mensehenbirn  besteht   in  der  überwältigenden    Entwicklung 
des  Stirnhirnes  beim  letzteren  (vergl.  Fig,  13  und  14  auf  vorigen  Seiten). 

Wir  sahen,  dass kein  Hinirindenbezirk  rein  motorisch  oder  reiu 
seusorisch  ist,  sondern  beide  Functionen:  Reize  zu  empfangeu  und  aus- 
zusenden, ausübt,  wenn  auch  an  den  verschiedeneu  Stellen  qualit 
und  quantitativ  in  verschiedenem  Grade.  Immerhin  kommen  noch  den 
einzelnen  Rindenbezirken  besondere  charakteristische  Functionen  zu 
dass  eine  Lokalisatiou,  eventuell  sogar  eine  recht  feine,  möglich  ist. 
Anders  beim  Stirnhirn.  Hier  empfangt  offenbar  jede  Stelle  von  allen 
Sinnesorganen  Heize  und  kann  solche  nach  a  1 1  e  n  motorischen  Rinden- 
steilen  senden.  Wenn  trotzdem,  rein  theoretisch  betrachtet,  nicht  jede 
Stirnrindenstelle  gleichwertig  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  sein 
wird,  so  ist  dennoch  eine  Lokaldiagnose  nicht  mehr  thunlich,  schon 
deshalb,  weil  bei  den  einzelnen  Individuen  —  durch  Art  und  Gang 
der  Erziehung  bedingt  —  die  größtmöglichen  subjectiven  Verschieden- 
heiten vorhanden  sein  werden. 

Störungen  in  der  Stirnrinde   von  nicht  allzu   geringem  Umfang 
lern  sich  desshalb   nicht    in  Störungen  bezüglich   einzelner   si. 


h  Zerstörung  der  motoTUchen  Sprachrinde  Bf  8p  tat  natürlich  für  das  Denken 
ohne  Bfafluif;    nur   wenn   ersteres    unversehrt    ist,    ist   m   letzterem    ein     „H 
muagief nflatt*  nöthig,  ohne  welchen  „laut  gedacht*   wird. 


Stirnhiru. 
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oder  Muskslgroppen,  sondern  als  Aenderungen  in  dem  Gesarmnt- 
eindruek,  den  die  Außenwelt  hervorbringt,  als  Aenderungen  im  Denken 
md  spontanen  Handeln,  d.  h.  als  rharakteranderungen,  die  oft  recht 
auffallend  sein  können. 

Die  E  r  k  r  a  n  k  u  u  g e  n  der  Stirnrinde,  namentlich  die  diffusen, 
können  wir  schlichtweg  als  Geisteskrankheiten  bezeichnen,  wenn  auch 
nicht  jede  umschriebene  und  langsam  progressive  Erkrankung  im  Stirn- 
hirn  («Jeschwiilst,  Abseess)  gerade  eine  typisch«  Geisteskrankheit  ber- 
ufen miHs.  Bei  der  verhiiltnisMn.lfsigen  «iloiehwerthigkeit  inner- 
halb der  Stinrriude  und  hei  der  Möglichkeit  des  ? icaiiiivnden  Eintretens 
Ider  einzelnen  Stirniindcnstellen  Tür  einander,  können  namentlich  lang- 
sam fortschreitende  und  umschriebene  Erkrankungen  ohne  merkliche, 
md  besonder-  ohne  elia  r B  k  teristische  Symptome  verlaufen. 

bnte  flftebenhafte  Erkrankung  der  Stirnrinde  wird  sich  aber 

I immer  als  Q  Drang  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  kundgeben, 

je  nach   Mitbetheiligung  der  Bensorissben    und    sensibeln  Hirnrindeiihe- 
drfco    mit    oder    ohne    Keizerscheimingen   (Hallucinationen)    von  Seiten 
Jben.     Insofern  wird  das   Vorhandensein    und  Fehlen  von  Halluci- 
ien    ganz    richtig    als    Eintheiluogsprineip    bei  d>  todkrank« 

heiten  verwendet. 

'    nahe,   die  maniacalisdum  Zustände  auf  diffuse   arterielle 

Hvperaeuiie,  gesteigerte  Heizbarkeit  und  Heizung*  die   depressivem   auf 

i*€  Hvjm  ijeinie,  verminderte  Ernährungsenergie  (Angst  bei  Kohlen- 

•  anhäufung  im  Stirnhirn,    analog  der  Atheinnoth  hei  Kohlensäure» 

anhäufung  im   Atbmuiurseentrum)    u.  dgL    zuniekzuführen.      Doch  sind 

dies  Alles  einstweilen  willkürliche  Annahmen. 

nur  noch  andeuten,  dasa    bei    fleck  weiser    W-rthei- 
lung  von  Anaemie,  oder  Hypertemie,  oder  von  beiden  in  der  Stirnrinde 
igerter  und    \  erminderter,   eventuell    auch    normaler  Keiz- 
keit  durcheinander  liegen  werden.     Das  Ergebnisa  muss  ein  vollstftn- 
Dureheinander  sowohl  bezüglich  der  centripetalen  Sinneseiridni. 
nch  der  motorischen  Aeusserungen  sein,  kurz  eine  hochgradige 
Verwirrtheit. 


'}.   Störungen  im  Bereiche  der  sensiheln  Nerven» 

Periphere  Reizung  der  sensibeln  Nerven  wird  Neuralgieen* 

bere  Lahmung  Anaesthesie  der  betreffenden  Aeste  zur  Folge  haben, 

wobei  auf  Berührung   oder   Reize   keine   Reflexbewegungen   ausge- 

len.      Von  Wichtigkeit    für    das  Auge  ist.    dass  periphere 
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Anaesthesie  der  Cornea,  mag  der  betreffende  Trigeminusast  in  der  i>rhita, 
am  Boden  der  Schädelhöhle,  im  Ganglion  Gassen,  oder  zwischen  diesem 
und  dem  Ursprung  aus  dem  Gehirn  getroffen  sein,  häufig  zu  sogenannter 
n  e  ti  r  o  p  a  r  a  1  y  t  i  s  c  h  e  r  K  e  r  a  t  i  t  i  s  fuhrt,  die  zwar  in  jedem  Stadiuni 
ausheilen  kann,  aber  meist  den  Verlust  des  Auges  zur  Folge  hat. 
Ohne  weiter  auf  die  klinischen  Verhältnisse  dieser  Krankheit  und  ohne 
auf  die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  sogenannter  trophiseher 
Nerval  einzugehen  —  für  deren  Annahme  gerade  die  neuroparalytische 
Keratitis  als  Hauptbeweismittel  ins  Feld  geführt  wird  —  sei  nur 
merkt,  das*  n  sich  dabei  offenbar  um  einen,  durch  die  Cncmpfindlieh- 
keit  der  Hornhaut  sehr  leicht  eintretenden,  traumatischen  Sub- 
stanzverlust handelt,  der  sich  aus  dem  Bindehautsack  in- 
ficirt.  Der  weitere  Verlauf  wird  dadurch  modtficirt,  dass  die  zur 
Heilung  eines  iniicirten  Geschwüres  —  in  der  selber  gefässlosen 
Hornhaut!  —  nöthigen  GMfeweAftfee  auf  die  weit  entfernten  Binde- 
haut-, seienden  und  episcleralen  Gefasse  ausbleiben,  weshalb  die  i 
eintretende  „lieaction  des  Gewebes"  wegfallt  und  wodurch  das  charak- 
teristische unaufhaltsame  Fortschreiten  des  Processes  bedingt 
wird,  Dil  Annahme  besonderer  trophiseher  Nerven  ist  zur  Erklärung 
überflüssig.     Hiervon  noch  spater« 

Bei  hysterischer  Anaesthesie  der  Hornhaut  wird  eine  neuro- 
paralytische  Keratitis  nie  beobachtet,  weil  bei  solcher  die  unwillkür- 
lichen Gefassreflexe  erhalten  bleiben,  häufig  sogar  erhöht  sind. 
Die  Nervenfasern  sind  hierbei  nicht  unterbrochen  öder  zerstört,  ohschon 
die  sensiblen  Reize  nicht  zum  Bewusstsein  kommen.  Näheres  m 
unten. 

Heber  den    centralen  Verlauf  der   sensibeln   Trigeminusreize  kann 
man  nur  Vermutbnngen  aufstellen.     Sehen  wir  von  den   zum  Klei: 
und  zum  Kückenmark  verlautenden  Wurzeln  ab,  die  sich  dort  wie  alle 

ibeln  Nervenwurzeln  verhalten  werden,  so  dürften  die  übrigen,  wie 
die  aufsteigenden  sensibeln  Kückenmarksfasern  der  Haube,  in  der  Haupt- 
sache zu  dem  grossen  Centrura  für  die  unwillkürliche  Mimik,  zum 
Seh  hü  gel  verlaufen  und  sich  dort  in  Nervenfilz  auflösen.  Die  Gang- 
lienzellen des  Sehhügels  schicken  ihre  Axencylinder  zur  Rinde 
Scheitellappens,  zur  sogenannten  motorischen,  besser  wohl  motorisch- 
sensibeln  Rinde.  (Monakow.)  Wir  werden  kaum  fehl  geheu,  wenn 
wir  als  eorticale  Endigung  für  die  im  Sehhügel  umgeschalt 
Trigeminusfasern  des  Auges  und  seiner  Umgebung  diejenige  Stelle  der 
„mo torischen*  Rinde  annehmen,  welche  für  die  Bewegungen  der 
Augenmuskeln  in  Anspruch  genommen  wird  (siehe  Kg.  8,  1,  Seite 
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sion  dieser  Stelle  beim  Menschen  scheint  centrale  Lähmung  fei 

erliegenden  Levator  ßftlpebrae  superioris,  gekreuzte  centrale 

>tosis  zu  bewirken,  die  einzige,  bis  jetzt  mit  einiger  Sicherheit  nach- 

esene  centrale  Lähmung  eines  einzelnen  Augenmuskels,  die  —  neben- 

rkt  —  gar  nicht  selten  sich  als  Krampf  des  Orbiealatifl  palpe« 

um  herausstellt. 

Wir  dürfen  diese  Hirurindenstelle  wohl  als  diejenige  bezeichnen, 
ron  der  aus  durch  bewusste  Keize  von  Seiten  der  sensiblen 
Nerven  des  Auges  und  der  Lider  willkürliehe  Bewegungen 
ler  Augenlider  ausgelöst  werden. 

Indess  können  von  dieser  Stelle  aus  auch  Bewegungen  der  Augen 
selber,  und  zwar  conjugirte  Bewegungen  nach  der  entgegengesetzten 
durch  Heizung  hervorgerufen  werden.  (Ferner,  Beevor  und 
Horsley.)  Mott  und  Schäfer  (Brain  1890,  Februar)  gelang  es  sogar 
Uten,  dies  noch  weiter  zu  diflereuziren  :  Heizung  der  obersten  Ahthei- 
lung  gab  conjugirte  Bewegung  nach  aussen  unten,  bei  Reizung  des  mitt- 
leren Abschnittes  entstand  rein  seitliche  Ablenkung,  bei  Heizung  des 
untersten  Abschnittes  wurde  eonjugirte  Ablenkung  nach  aussen  oben 
erhalten.  Offenbar  verläuft  hierbei  der  Keiz  in  denjenigen  Bahnen,  in 
welchen  willkürliche  (immer  conjugirte)  Augenbewegungen  auf 
bewusste  sensible  Heize  der  Hornhaut,  Bindehaut  und  der  Augen- 
lider ausgelöst  werden. 

Diese   Bewegungen    verlaufen    höchst    wahrscheinlich    nicht  durch 

»ciationsfaserung  zur  gleichseitigen  Sehsphäre,  da  sie  bei  Zerstörung 

der  Occipitalrinde  erhalten   bleiben,   sondern    dir e et  durch  Stab- 

kranzfaserung  zu  den  Augenmuskelkernen,  wozu  nur  einige 

I wenige  Nervenfasern  ausreichen.  Im  Uebrigen  gilt  auch  von  diesen 
conjugirten  corticalen  Augenbewegungen  das  gleiche,  was  Seite  80  von 
denen  bei  Ausfall  der  "InilffrMrai;  L  B.  auf  Oommando,  gesagt  ist: 
ind  immer  nur  unvollkomrüene,  ungefähr  nach  einer  gewissen 
itichtnng;  die  feinen  willkürlichen  Einstellungsbewegungen  können  nur 
von  der  Sehsphäre  unter  Controlle  des  Sehens  innervirt  werden. 

Die  schon  lange  bekannte  Tbatsacfae,  dass  bei  Augenmuskellfch- 
mungen  cerebraler  Natur  so  häufig  der  Levator  palpebrae  superioris 
nicht  betheiligt  ist,  oder  dass  er  allein,  eventuell  zusammen  mit  dem 
Lugenfacialis,  gelähmt  ist,  erklärt  sieh  unter  diesen  Umständen  sehr 
leicht  Ks  ist  nicht  nftthig,  anzunehmen,  dass  die  Kerne  des  Levator 
brae  und  des  Augenfacialis  in  nächster  Nachbarschaft  liegen 
Hissen,  wozu  Mehrere  geneigt  sind  (Mendel,  Siemerling);  es  ge- 
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nügt,  fafla  der  Kindenui >prung  beider  benachbart  ist  und  dftH 
Haupt  inner  vationsbabnen    von    der  motorischen  Kinde   zu   deu 
Kernen  der  betreffenden  Bewegungsnerven  auf  eiue  lange  Bl  dicht 

Beten  einander  verlaufen.     Yergl.  auch  Seite  25. 


6-    Störungen  im  Bereiche   der   platten   Augenmuskeln  und  des 
Sympal  hicus  überhaupt. 

Obschon  bei    den   Störungen   im  Bereich   des   Oculomotorius 
schon  solche  der  glatten  Binoenmudkela  des  Auges  zur  Sprache  kfl 

empfiehlt  es  sich  dach,  dieselben  noch  einer  besonderen  Besprech  < 
zu  unterziehen. 

Die    betreffenden    Muskeln    sind    der  Sphincter  pupillae  und 
der  Ciliar m  u  s  k  <■  i ,   leren  Nervenfasern  im  0  c  u  1  o  m  o  t  o  r  i  u  s  ver- 
laufen und  offenbar  den  kleinzelligen  GanglienzeUengrappeo  am  vordem 
Ende  des  Oculomotoriuskeraes  entspringen   (siehe  Seite  21,    Fig.  6,  1 
und  8),  sowie  der  D  i  1  a  t  a  t  o  r  p  a  p il  1  a e ,    der   vom   S  y  in  p  a  t  h  \ 
aus  innervirt  wird,     Dazu  kommen  noch  im  Augenlid  liegende,  ra< 
verlaufende  glatte  Fasern,  deren  Zusftmmenziehung  mäßige  Erv. 
der  Lidspalte  verursacht,  sowie  der   sogenannte  Müller'sche  Muskel, 
welcher  die  Fissura  orhitalis  inferior  verschliesstT  und  dessen  Zusami 
Ziehung  den  Augapfel  nach  vorn  drängt  (Exophthalmus).     Auch  letztere 
beide   werden   vom  Sympathicus   versorgt,   und   ihr   Nervenfaserverlauf 
lässt  sich  experimentell  verfolgen   bis  zum  6.  und   7.    Hals-   und   zum 
1.  Brustsegment   des   Rückenmarks,    dem   sogenannten   Centrinn   cilio- 
spinale.     (Budgcj 

Vom   Ai  eonimodationsmuskel  haben    wir    liier  nicht  viel   mehr  zu 

n;  sein  Kern   (stehe  Fig.  6,  3),   der   in   nächster  Nähe   A 
nannten  medialen  Oculomotoriuskeraea  liegt,  welchen  wir  als  das  nucleäre 
Convergenzccntruni  betrachten.  scheint  vom  Wahrnehmungscentriiui 
Sebsphäre    aus    willkürlich    innervirt    zu    werden    zusammen    mit 
Convergenz    und    unter    Controlle    des    bewussten    Sehens.      Für   den 
Sphincter  pupillae  scheint  ein  directer  Einfluss  der  Hirnrinde  zu  fehlen, 
denn  er  kann  nicht  willkürlich  erregt  werden,  abgesehen  von  der  Mit* 
bewegung  bei  Accommodation  und  Convergenz,  die  aber  zum  Theü 
wenigstens,  ein  rein  mechanischer  Vorgang  i 

Hier  wäre  auch  der  Ha  abgehe  „Hir  n  rinde  orefl  ex  der  Pupille 
zu  erwähnen.      Haab   (Festschrift,   Zürich    1891)  hat   gefunden 
<>hne  merkliche   Aenderung  von  Convergenz  und   Accommodation   eine 
Pupillen  v  er enger ung,  und  zwar  beidseitig,  eintritt,   lediglich    wen» 


CorticaliT  Pupillenreflei. 
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i  Fme  t ■  ksamkei  t  auf  einen,  vorher  schon  im  Bereich    des  I 
sichtsK'l-l' .-  befindlichen  hellen  Gegenstand  gerichtet  wirf,   und  zwar 
ist  die  Pupillenv.  t«g   um    so   stärker,  je  lieller   das   betreffende 

Obje  Haab  nimmt  ganz  richtig  ant  dass  dieser  Reflex  emlicata 

Natur  eeiü  rnuss,  da  ein  rein  psychisch«!  Vorgang  ihn  auslost 

Offenbar  tritt  bei  dieser  Art  Aufmerksamkeit  eine  allgemeine 
fcion  der  Kinde  der  Selisphären  ein,  vermuthiieb  von  überge- 
ordneter Stelle  aus,  also  wahrscheinlich  vom  Stirnhirn.  Der  dadurch 
unter  anderm  ausgelöste  motorische  Impuls  vertbeilt  sich  aber  auf 
alle  Augenmuskeln  und  ist  deshalb  nur  merklich  an  solchen,  welche 
keine  h    den    Willen    beeiüflu&abaren    Antagonisten    haben,    also 

terlicb  sichtbar  am  Sp  bin  et  er  pupillae.     Wahrscheinlich    wird 
neh  ein  gleichzeitiger  Aeeommodationsimpuls   nachweisen  lassen. 
Interessant  ist,  dass   die   St&rke   dfasee  .Reflexes*   von   der  Helligkeit 
des  Objeetes  abhängig  ist. 

Das  Zustandekommen  des  Reflexes  setzt  voraus,  dass  der  X  er\  en- 
filz  der    motorischen   Stabkranzfasern   im   Oeulomotoriiiskern 
find    die    Ganglienzellen  des  Sph  inet erkernes    unversehrt   sind. 
Die  des  Accommodatinnskernes.    resp,  deren  Nervenfasern   können 
tdonsunfähig  sein,  und  in  der  That  fuhrt   Ha  ab  auch    zwei    Fall«* 
an,    vsü   bei  Aeroromodationslähmung    der   Reflex    erhalten   war.     Der 
Reflex  wird  fehlen,  wenn  die  inte r nu clea re  Fascrung /.wischen  Kern 
irrouskels  und  des  Sphincter  pupillae   zerstört  ist,  auch   wenn 
e  Kerne  selber  erhalten  sind.     In    einem  solchen  Falle  kann   dann 
die  Accommodation  und  der  unwillkürliche  Lichtrellcx   der  Pupille 
lal  sein,     Auch  ein  solcher  Fall  wird  von  Haab  mitgetheilt. 
rar  auf  dem  Wege  dea  Sympathicus  ist  ein  cerebraler   Einöuss 
auf  die  Pupille  vorhanden,    möglicherweise    nur   auf   iudircetem  \\ 
denn   Ausfall  einer  ganzen    Hirnhemisphare   macht  häutig   die  Svmp- 
i  Sympathie  uslähinung  auf  der  gleichen  Gesichtsseite,  also  auf 
d«*r  der  allgemeinen   Lähmung   gegenüberliegenden.     Die   bei  Hirnblu- 
tungen  so    oft    gefundene  Mydriasis   auf  der  Seite  der  Blutung  kann 
ig,  oder  Sympathicusreizung,  oder  beides  sein. 
empfiehlt   sich  aus   practischen   Gründen,    die  Anomalien  der 
■gung  im  Zusammenhang  zu  besprechen;    dieselben  können 
hl  Ocomolotorius-  als  Sympatbicusstörungen  sein, 

nialerweise  sind  (abgesehen  von  besonders  Ausnahmen,  gTO 

nedenheit  n.  dgl.)    Leide  Pupillen  gleichweit   und  ver- 
engern sich  beide  gleichstark,  sowohl  bei  Lichteinfall  ins  eiueT  als  ins 
Luge  (consensuelle  Pupillenreaction),  bei  Convergenz  und  bei 

Kliff,   Augt'n-  und   k\\&  im  irurkrrtnkungen. 
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Aceomtnodationsimpulsen,  wobei  die  letzteren  das  Wesentliche  sind; 
sie  erweitern  sich  auf  Hautreize  in  der  Nachbarschaft  des  Auges. 
Bei  Thieren  mit  totaler  Kreuzung  der  Sehnerven  fehlt  die  consen- 
s  u  e  1 1  e  Pupillenreaction. 

Der  Lichtreflex:  Verengerung  bei  Lichteinlall  ins  Auge,  Er- 
weiterung bei  Verdecken  desselben  ist  motorisch  lediglich  eine  Function 
'l«-s  OcnlomotoriusT  bedingt  durch  Lichtreize,  welche  von  der  Netzhaut 
jedes  Auges  durch  Sehnerv,  Uhiasma  und  Tractus  opticus  zu  den  pri- 
mären Optk-uscentren  beider  Hirnhälften,  und  von  da  zu  den  beid- 
seitigen Kernen  des  Sphincter  pupillae  geleitet  werden.  Die 
rangen  im  Lielitreftex  der  Pupille  können  deshalb  sein  a.  eentripe- 
tale    (sensorisehe   Sehstörungen ),    h.   centrifugale    {motorische). 

c.  centrale,  welche  ihren  Sitz  zwischen 
primären  üpticusganglien  und  Muskel- 
kernen haben  (vergl.  das  Schema  Fig.  15). 

a.  Die  uciitripetaleii  Pnpillenstörungen 
zwischen    Auge    and    primären    Optieo»- 
iglieii    sind   zugleich   S  e h  Störungen 
und   deshalb,    weil   die   optischen    Fa 
von  jedem  Auge  zu   beiden  Hirnhäli 
jpo    nlso  auch  zu  beiden  Oculomotoriuskerneii 
gelei tet  w  erden,   i  m  mer  doppelseitig: 
Von  den  blinden  Stellen    im  Gesichtsfeld 
;nis  erfolgt  keine  Lichtreaction  der  Pupille 
auf  bei  d  en  Augen,  von  den  noch  sehenden 
ist  die  Reaction  beiderseits  gleieh- 
rig,  is.    Schema  der  Pupillen-  st  ark;  darum  sind  auch  bei  ei  n  s  e  i  tigen 
bewugungen.  B  L  rocbte»,  Unke« Auge,  Sehstörungen    beide    Pupillen    gleichweit. 

Ch    CfaiEsmn,     pQ    crirnftn»    Opticus-  .   .  ,  ~  ,.      „  ,.  t  .     , 

gnngiieQt  mo  Macoiasteiie  der  (kci-  wenn  nicht  Goraplicationen  dies  verhindern. 

S^  JL^Sifi  Z  D«balb  tat  bei  Zerstörung  eines  Seh- 
Cunrergeni,  Oc  ocutoniotoria« .  gc  nerven  bei  Lichteinfall  ins  blinde  Auge 
wHoo  tftera.  Aie  Reacti(m  b  e  j  d  e r  plipiiien  aufgehoben. 

bei  Lichteinfall  ins  sehende  Auge  auf  beiden  Pupillen  erhalten  und 
gleichstark.  Jessop's  zwei  Fälle  von  beidseitiger  Blindheit  mit 
ophthalraoscopisc-b  sichtbarer  Sehnervenatrophie  und  erhaltener  Licht- 
reaction der  Pupillen  sind  schon  Seite  67  besprochen  worden. 

Bei  Zerstörung  eines  Tractus  oder  der  primären  Opticusganglien 
einer  Seite  besteht  entsprechend  der  hemianopischen  Sebstörung  be- 
mianopische    Pupil len react i o  n    (vergl.    Seite    67):    Von    ta 


\ 


Centrifu^ale  und  centrale  PupilU-iihtöniiigen. 
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l  i  n de  n  Gesichtsfeldhalfte  aus  reagiren  beide  Pupillen  nicht,  von 
der  sehenden  aus  beide  gleichstark. 

Liegt  die  Seh  Störung  weiter  central,  so  ist  die  Liehtreaction  der 
Pupille  nicht  gestört,  trotzdem  dass  keine  Lichteindrüeke  zum  Bewusst- 
sein  kommen,  wie  wir  schoß  früher   gesehen  haben.     Bei   allen   diesen 
9ceutripetaleDB  Pupillenstörungen  ist.  die  Pupillenreaction  auf  Acconnno- 
.  n.  r'mivergenz  und  Hautreize  erhalten. 

b.  Die  eeiitrifugaleii  Pupillenstörungen  sind  einseitig,  wenn 
nicht  die  Störung  selbst  ihren  Sitz  auf  beiden  Seiten  hat,  also  ausge- 
nommen die  beidseitige  Oculomotoriuslähmung.  Hei  einseitiger  Läh- 
mung des  Sphinctcr  pupillae  —  mag  die  Ursache  intraoculär 
(Atropinvergiftung,  Trauma),  orbital,  basal  oder  nucleär  sein  — 
reagirt  die  Pupille  des  gelähmten  Auges  trotz  voller  Lichtempfindung 
und  Sehvermögen  nicht,  mag  Licht  ins  eine  oder  ins  andere  Auge 
fallen,  während  die  des  gesunden  Auges  in  beiden  Fällen  gleichstark 
de  und  theilweise  Oculomotoriuslähmung,  Ophthalnjoplegia 
interna).  Bei  den  wceiitrifugalenil  Pupillenstörungen  ist  oft 
auch  die  Keaetion  auf  Convergenz  und  Accommodation  mitgestört, 
iniui  ie  gleichzeitig  auch  der  Aecornmodutionsmuskel  gelähmt  ist. 

Durch  die  Thatigkeit  des   letzteren   wird   nämlich   im  Augenblick  der 
action  das  Blut  aus  dem  Ciliarkörper  wenigstens  theilweise  in  die 
Iris  gepresst,    wodurch    vorübergehende    Verengerung  der  Pupille 
iiilasst  wird.     Ist  desshalb   der  Uiliarmuskcl  noch   in  Function 
•'i  energischen   Accommodationaimpulsen  und  bei  Convergenz, 
die    immer    gleichzeitig    mit    einem    Aceommodationsimpuls  verbunden 
die  Verengerung  der  rupille  zwar  erheblich  vermindert,  aber  nicht 
völlig  aufgehoben.     Die  Pupillenerweiterung  auf  Hautreize  ist  auch  bei 
Oculomotoriuslähmung  vorhanden,    weil   sie   gar  nicht   in   den    Bahnen 
•  neu,  sondern  des  Symputhicus  verläuft* 

&  Centrale  Pupillenstörungen  nennen  wir  solche,  bei  denen  die 
Verbindung  z  w  i  s  e  h  e n  p  r  i  m  a  reu  Opticusganglien  ( v i  :» nierer 
Vierhügel,  äusserer  Kniehöcker)  und  Kern  des  Sphincter  pupillae 
unterbrochen,  beide  aber  funetionsiahig  geblieben  sind. 
Es  besteht  dann,  falls  nicht  Complicationen  vorhanden  sind,  keine 
Störung  im  bewussten  Sehen  und  keine  Lähmung  einer  willkürlichen 
Bewegung,  was  bei  den  nur  unwillkürlichen  Pupillenhewegungen  natür- 
lich nicht  besonders  auffällt;  auch  kann  die  Pupilleureactiou  bei  Accom- 
modation  und  Convergenz  unversehrt  sein.  Dagegen  findet  auf 
Lirhteinfall     keine     Pupi  llenreac  tion     statt,     sogenannte 
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refleetöriscbe  Pupillenstarre.    Ist  die  LeitangwatortoechBng 
oder   -erschweruug    eins  e  i  t  i  g  ,    so    löst  Beleuchtung    von  Seiten 
gegenüberliegenden  Gesiehtsfeldbälfteu  beider  Augen  keine  Re- 
aktion der  Pupillen    beider  Augen  aus,    bei    Beleuchtung   von    Seiten 
der  gleichseitigen  Gesieh  tsfeldhälfte  ist  die  PupilleareactioB  beider 
vorhanden  und  gleichstark,    ein  Zustand,    der    schon  früher  (S 
als  h  c m i a n  0  p i  sc h e  P upil  1  e  B  r e B ßti  0 n  ohne  SehstoruiiL  leben 

wurde,  und  die  man  viel  besser  „hemiauopisehe  Papillenstarre11   nennen 
könnte.     Da  aber  hierbei  beide  Pupillen  (ohne  ComplicaÜonen)  gleich 
weit  sind,  und  beide  auf  Lichteinfall    in  beide  Augen    gleichm. 
reagiren,   so  wird  dieser   Zustand   verborgen   bleiben,   falls   nicht    | 

idera  darauf  untersucht  wird,  umsomehr.  da  keine  Sehstörung 
banden  zu  sein  braucht     Es  ist  deshalb  bis  jetzt  auch  noch  kein  Fall 
von    reiner    heznianopischer    Pupillenreaction    ohne  Sehstörung    in 
Litteratur  besehrieben  (Ytifgl.  übrigen-  l  obschoi]  dieses  Symp- 

tom vennuthlich  nicht  einmal  besonders  selten  sein  wird.     Ist  dag! 
beiderseits  die  Leitung  zwischen  primären  OpHeuscentren  und  Spl 
kern  unterbrochen,  so    ist  die   reflectorische   Pupillenstarre   |S\  mptom 
von  Argyll  Robertson,  der  sie   1869   zuerst  beschrieb)   ein  hl 
gefundenes  Vorkommnis*  besonders  bei  gewissen  Krankheiten,  die  sich 
auch  sonst  gern  in  der  Gegend  der  Oculoinotoriuskerne  lokal isiren, 
ganz  besonders  der  Tabes  dorsalis.     Siemerling's  (Arch.  filrPs\eh. 
Will.  3)  Befund  bei  einer  einseitigen  angeborenen  Ptosis:  Beid- 
seitig Veränderung   im   Nervenfilz  des  Oeulomotoriuskernes,   d< 
Ganglienzellen    relativ    unversehrt    waren,    vermöchte    recht    wohl 
gleichzeitig   vorhanden    gewesene    retlectorisehe    Pupillenstarre    zu   er- 
kllren,  während  er  unmöglich  Ursache  der  einseitigen  P 
wesen  sein  kann. 

An    und    für   sich    müssten   bei   der  reflectorischen  Pupilleüsl 
die  Pupillen  eher  weiter  sein,  als  normal,   da  der   pupillenverengernde 
Kintlnss  des  Lichteinfalles  ins  Auge  wegfallt;  doch  ist  dies  der  seltenere 
Fall.     Gewöhnlich  sind  die  Pupillen  zugleich  verengt  und  oft  sehr  er- 
heblich.   (Miosis.)     Bs  scheint  demnach  beim  Zugrundegehen   der  be- 

nden  Fasersysteme,  die  sich  im  Sphincterkern  zu  Xerventilz  (Neu- 
ropilem)  auflösen,    auf  die   in   letzterem   liegenden   Ganglienzellen   ein 
ständiger  Reiz    ausgeübt    zu  werden.      Hierfür   spricht    auch    ein 
Fht  hoff  mitgeteilter  Fall   (Derl.   klin.  Woch.  1886,  No.  3  und  4». 

•i  lefb-ctorischer    Pupillciistarrc    fortwährend   leichte  Pupilleneün- 

ionen  stattfanden  (Hippus,   siebe   unten».     Da  dieser   Beil   bfÜHS 
»eitq  nicht  gleichstark  zu  sein  braucht,  so  können  die  Pupillen  beider- 
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ihieden  weit  sein,  was  in  der  Thai  recht  häufig  der 
Fall  ist  Cocain  erweitert  die  lichtstarre  Pupillo  durch  Heizung  des 
Sympathicus. 

Verschiedene  Weite  der  Pupillen  ohne  lokalen  Grund  am 
Auge  (Entzündung  iL  dgU  auch  ohne  ausgesprochene  Herabsetzung 
der  Beweglichkeit  derselben,  ist  demnach  ein  Lökalsyiuptorn,  welches 
auf  die  Gegend  zwischen  primären  Optieusganglien  und  Oculomotorius- 
kern  hinweist,  mag  es  sich  hierbei  um  Heiz  oder  beginnende  [Ahnung 
handeln* 

mm  oft  recht  schwierig  .sein,  bei  verschiedener  Weite  <  Anisoeorie) 

der  Pupillen  zu  entscheiden,  welchem  die  pathologische,  ob  die  eine  zu 

.  oder  die  andere  zu  eng  ist.     Im  Zweifelsfelle  haben  wir  diejenige 

als  uormal  anzusehen,  die  sich  noch  am  ausgiebigsten  (auf  Licht- 

Einfall.   AcconmunlutiiKi   und    Convergenz)   bewegen  kann,   da  sowohl 

Krampf  als  Lähmung  die  Beweglichkeit  verringern  rnuss. 

Nach  dem  Gesagten  müsste  es  sich  bei  der  sogenannten   reili 

hen  Pupillenstarre  immer  um  einen  Zustand  handeln,  der  bezüglich 

seiner  Vertheilung  auf  beide  Augen  der  I101110 n  ymen    H  a  I  b  b  1  i  n  d - 

heit    entspricht,    indem    von   jeder    Gesichts  feldhälfte   aus  der  Kern 

beider   Sphineteren    innervirt  wird,  oder  nicht.      Es    sind   aber  auch 

Fälle  von  einseitiger  renectorischer  Pupillenstarre  beschrieben  worden, 

Moehius  (Centr.  für  Nerv.  lss8,  Nö,  28),  und  ausserdem  findet 

man  recht  häutig  das  Symptom  auf  dem  einen  Auge  viel  ausgesprochener, 

nif  dem  andern.     Ursache  hiervon  ist  wahrscheinlich  eine  AfTeetion 

in  nächster  Nähe  eines  Spbincterkernes,  die  diesen   selbst   unversehrt 

lässt,  aber  dessen   särnmtllehe    optischen    Verbindungen   unterbricht. 

In  diesem  Fidle  würde    der  directe  Lichtreflex    im  Auge   der  afficirten 

ilen,  im  andern  erhalten  sein.     Die   Pupitlenbewegung  der 

-iiii-I  würde  aber  sowohl  bei  Lichteinfall  ins  eigene  Auge,  als 

bei  Lichteinfall  ins  andere  (dessen  Pupille  auf  Licht  nicht  reagirt) 

Igen,     Dabei   könnte   der  Aeeommodations-   und   Convergensreflei 

»rhauden  sein.     Genau  so  verhielt  es  sich  in  dem  citirten 

Fall  von    Moebiöe;  doch   werden   derartige   Fälle  selbstverständlich 

nur  selten  vorkommen   und    wenn    sie    vorkommen,    wird    der  Zustand 

iitlich  nur  ein  vorübergehender  sein, 

V>»rbindungäfasern  zwischen  den  Kernen   beider  Sphincter  pupillae 

Einigen    behauptet   und   durch    sie    die  Thatsacbe   erklärt, 

->  fe-idc   Pupillen  normalerweise    immer  gleich  weit  sind,   auch   wenn 

nur  in  ein  Auge  Licht  einfällt.     Andere  bestreiten  das  Vorhandensein 

r  Fasern.     Anatomisch    wird   eine   wechselseitige  Faserverbindung 
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/wischen   beiden   Kernen  kaum   zu   leugnen  sein.     Da  aber   schon  von 
jedem  Sehnerven  zu  beiden  Kernen  Fasern  verlaufen,  ist  das  Vorhan- 
densein solcher  Verbindungsfasern   zur   Erklärung  der  gleichen    fl 
l »eider  Pupillen  nicht  unumgänglich  nöthig. 

Bei  der  klinischen  Untersuchung  von  Erkrankungen  der  Gegend 
der  Augenmuskelkerne  wäre  erheblich  mehr  Rücksieht  auf  Halb  sei* 
tigkeit  der  Störungen  (bezüglich  des  Gesichtsfeldes)  zu  nehmen.  aU 
dies  bisher  gesrhieht.  Auch  motorische  Störungen  (vorzüglich  der 
Pupille)  können  bezüglich  des  Gesichtfeldes  homonym  halbseitig  sein. 
ohne  dass  sogleich  eine  entsprechende  Seh  Störung  nachweisbar 
Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  hierbei  ganz  vorzügliche  Lokal* 
dlAgfiüften  gewonnen  werden  können. 

Nach  Ueddaeus  u.  a.  m,  wird  die  Kellexuneiuplindlichkeit  eines 
Auges,  bei  welcher,  auch  bei  erhaltenem  Sehvermögen    —    Lichtein- 
fall  weder  direct  noch  eonsensuell  die  Pupille  erregt,  als  Beflex  tau  fa- 
belt bezeichnet.     Warum   diese    Bezeichnung   vom   Hörorgan   h» 
nommen  ist,  vermag  ich  nicht  recht  einzusehen.     Ich  würde  den  A 
druck   reflex  blind  (rerlexamaurotiseh,  bei  lediglich  Herabsetzung 
Lichtreflexes  reflexamblyopisch),  eventuell  reflex h albblind  für  viel  be- 
zeichnender halten.     Das   Niehtauslöseu   des   Lichtreflexes   der   Pupille 
bei  erhaltener  Beweglichkeit   derselben  ist  streng  genommen  kein«1  Be- 
wegungs-,    sondern   eine  Sehstörung,    insofern   der   Grund   nicht  in 
den  centrifugalen  motorischen  Bahnen:  Muskelkeni  und  Nerv,  soni 
in  den  (bezüglich  i\(^  Kernes)    centripetalen   optischen  Leitungsbahnen 
zu  suchen  ist. 

Da    die    Pupillenbewegungen    durch    den    Willen    nicht    d  i 
(sondern  nur    indirect   durch  Accommodations-  und  Convergenzimpulse. 
siehe  eben)  becinflusst  werden    können,    so   spielt   sich    der    Licht t 
der  Pupille  Lediglich  in  dem  von    uns   sogenannten    ersten    Reflex- 
bogen  (vergl.  Seite  88)    ab,    innerhalb    welches    unwillkürlich^  B 
gungen  auf  unbewusste  Sinueseindrüeke  ausgelöst  werden. 

Gewöhnlich  kommen  hierbei  die  Lichteindrücke  auch  zum  Ben 
sein  durch  Umschaltung  und  Weiterleitung  derselben  in  den  primi 
Opticusganglien ;    doch  ist  dies   durchaus   nicht  nothwendig.     Das  Er- 
hultenblcihen  des  Liehtreflcxes   der  Pupille   bei   aufgehobenem  Sehver- 

n  Ist,  wie  wir  schon    früher    gesehen    haben    (Seite  67),    geradezu 
ch;u;iktrri>ti^!i  für  die  eortiealen  Sehstörungen, 

Ausführlich  sind  die  Pupillenbewegungen  besprochen  vonHeddaeu<. 
Diss.  Halle  1880,  und  von  Leeser,  Die  Pupülarbewegungen,  gek 
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Reinschrift,  Wiesbaden  l^bl,  beide,  auf  öf  aefeTs  Veranlassimg  eut- 
staüden.     Ein   Schema  für  die  einschlägigen  Verl  e   gibt,   unter 

Andern,  Magnus,  Zehender's  Mönatsblätter,  Juli  1888. 

Eine  seltene  Störung  der  Pupillenbewegung  ist  der  sogenannte 
Hipptis,  d.  b.  rhythmische  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille 
ohne  Wechsel  im  Lichteinfall,  wobei  Zahl  und  Ausgiebigkeit  der  ein- 
zelnen Schwingungen  sehr  verschiede«  sein  kann.  (Vergl.  Dam  seh, 
neuroL  Centralbl.,  1.  Mai  1890J  Hippus  wird  beobachtet  bei  hei- 
lenden OculomotoriusKihmuiigen,  sodann  gleichzeitig  mit  Nystagmus; 
sehr  viel  seltener  als  Erkrankung  tür  sich  und  dann  fast  immer  bei 
Krankheiten  z.  B.  Tabes,  multipler  Seierose  u.  s.  w.,  bei  welchen 
Lokalisationen  in  der  Gegend  der  Augenmuskelkeroe  häufig  beobachtet 
Verden*  In  solchen  Fallen  igt  er  Vorläufer  der  ,  reflektorischen  Pupillen- 
starre.*  Am  besten  bezeichnet  man  diesen  Zustand  geradezu  als  Nys- 
tagmus der  Pupille.  Wie  beim  Nystagmus  müssen  wir  annehmen, 
in  Folge  mangelhafter  Erregung  oder  Erregbarkeit  des  Muskel- 
kernes (im  specialen  Falle  durch  Lichtreize)  die  Innervation  stossweise 
.explosiv*  wird.  Vergleiche  hierzu  das  Seite  81  über  den  Nystagmus 
igte. 

Ein  sehr  seltenes  Vorkomniniss  ist  die  paradoxe  Pupinenreac- 

tion:    Erweiterung  der  Pupille  auf  Lichteinfall,  Verengerung  derselben 

auf  Lichtabschluss  [s.  B.  Obstreicher,  BerL  klin    WocIl,  iQ<  Febr. 

1890),     Eine  allgemein  gültige  Erklärung   für  diese  Erscheinung  kann 

zur  Zeit   nicht   gegeben    werden.      Fälle,    wie   der   von    Burchardt 

!.  klin.  Woch.  1890,  \o.  2),  wo  bei  Iriscolobom  und  Verwachsung 

-    Ecke  desselben  durch  Contractiou   des  SpMncter   das  Pupillarge- 

rgrössert  wird,  gehören  nur  uneigentlich  hierher. 

Die  Coiivergeuz-   und  AccoiiifitodtitionHreiictlon    der    Pupille, 

1.  h,  Verengerung   derselben   auf  Convergenz   und  Aecommodutionsim- 

pttlse  ist  zum    Tbeil    ein    rein    mechanischer  Vorgang,    indem  hei  der 

mmodation  und  ebenso  bei  der  Couvergenz,  die  immer   mit  einem 

i enden  Acconniiodationsiinpuls  verknüpft  ist,  ein  Tbeil  des  im 

biliare   enthaltenen    Blutes  in   die   Iris   gepresst   wird   und  die 

Pupille  vorübergehend  verengt,   zum  Theil  muss  sie   als    „Mitbew'  - 

gung*  bei  energischer  Innervation  (vergl.  auch  Seite  112)  durch  inter- 

Faserverbindungen  aufgefasst  werden,  ähnlich  wie  die  Conver- 

stimmte  Entfernung  von  einer  entsprechenden  Accom- 

»fareogimg  begleitet  wird.      Bei  peripherer    Lähmung,   oder 

Schwäche  oder  Insufficienz  der  Accommodation  wird  der  erhöhte  Aeeom- 
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inodatioriMiupuls  sich   vorwiegend  in   solchen    Mitbewegungen    liu 
(»der  di eselben  verstärken  (Einwärtsschielen  bei  maximalster  Innervation 
der  Accommodation). 

Das  Vorhandensein  der  normalen  L'onvergenz-  und  Aeconimodati 
reaction  bei  fehlender  Liclitrcaetion  beweist,  dass  der  Kern  im 
Sphinkter  pupillae  und  die  aus  ihm  entspringenden  Nervenfasern  intact 
sind.  Eine  Störung  lediglich  der  Verb  indungsfasern  zwischen 
den  einzelnen  GaugUenzellengruppen  des  Oeuloraotoriuskcrnes  ohne 
gleichzeitige  Laesion  der  Kerne  selber  ist  wegen  des  nahen  Bei- 
liegens  der  einzelnen  Gruppen  (siehe  Figur  6  Seite  21)  nicht  wohl 
denkbar,  doch  .tur-li  nicht  mit  Bestimmtheit  für  unmöglich  zu  erklären 
(vergl.  Seite  117). 

Die  Störungen  im  Verhältnis  von  Accommodation  zur  Convergem 
und  umgekehrt  sind  wesentlich  peripherer  Natur;  und  werden  bei  Abb 
Airommodations-  und  Refiaetionsanomalien  in  den  Lehrbüchern  der 
Augenheilkunde  besprochen. 

Die  Erweiterung  der  Pupille  bei  tiefem  Emathitieii  und  erhöhtem 
Augendruck,  sowie  die  Verengerung  derselben  beim  Ansathmen  und 
bei  herabgesetztem  Drucke   im  Auge  sind  rein  mechanische  Vorg;i 

Bei  Krampf  des  Sphineter  pupillae  ist  die  Pupille  mehr 
weniger  hochgradig  verengt  und  mehr  oder  weniger  vollkommen  Wh 
beweglich  auf  Lichteinfall,  Üonvergenz  und  Accommodation.  Die  l>- 
sache  kann  intraoculiir  sein,  (Entzündungen,  Miotica),  oder  im  Beratet) 
des  Oculomotorius  (Momngitia),  oder  im  Sphincterkeru  (nucleär)  wirk- 
sam sein,  wenn  auch  der  eigentliche  Grund  jenseits  desselben  gelegen 
sein  kann. 

Die  E  v  w  e  i  t  e  r  u  n  g   der  Pupille  auf  Hautreize  gehör i 
dL  Syiiiputhicusreflexen;  sie  bleibt  demnach  bei  Oculomotoriuslähmung 
erhalten.     Leicht  sichtbar  ist  sie  nur    -    falls  sie  nicht  pa  tholog  i 
erhöht  ist  —  bei    schon  ziemlich   intensiven  Hautreizen   in   de 
barschafl  dee  Auges:   Kopf,  Gesicht,  Hals.     Sie  ist  in   der  Regel  nur 
einseitig,    oder  doch    auf  der  Seite   des  Reizes    viel    ausgeprägter, 
uul  der  andern.     Bei  vielen  Anaesthesien  der  Haut   aus  peripheren 
Ursachen  fehlt  dieser  Reflex,   dagegen  bleibt  er   erhalten,    wenn 
An&estbeeie   centralen   Ursprunges  ist   (Stabkranz,   Kinde   u*  i    w.), 
weil  dann    die  Verbindung   zwischen   den    Trigeminuswurzeln    und 
Synipathicusganglieu  nicht  unterbrochen  ist. 

Wir  haben  schon  früher  gesehen  (Seite  20).  dass  von  Sympal h 
versorgt    werden ;    Di  lata  t  o  r    pupillae,    in   den    Lidern  gelegene 
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in.  u ».'li  he  die  Lidspalte  mfifsig  zu  erweitern  vermögen  (Dilfttator 
pal  pebrarum)  und  der  sogenannte  Müller'sche  Muskel,  welrlü ff 
die  Fissura  orbitalis  inferior  BCbtieast  und  den  Augapfel  etwas  vorzu- 
drängen im  Stande  ist  (P  r  0 1  r  Q  s  0  r  b  u  l  h  i )<  1 1 6  i  2  u  n  g  des  Sy m- 
pathicus  wird  also  zur  Folge  haben:  mälsige  Er  Weiterung  der 
Pupille  mit  erhaltener,  aber  leicht  Imaliränkter  Lirhtreactkui  der- 
slbeo,  spastische  Erweiterung  der  Lidspalte  bei  vollständiger 
Sehlussfähigkeit  derselben  und  mÄßiges  Hervortraten  des  Auges 
Exophthalmus)  bei  allseitig  und  vollständig  erhaltener  Beweglichkeit 
lben.  Zugleich  folgt  das  obere  Lid  aber  beim  Bück  nach  Wi- 
dern Auge  nicht  in  dem  Malse,  wie  dies  normalerweise  der  Fall 
Ideibt  merklich  zurück  und  nicht  selten  wird  die  weisse  Sclera 
Hornhaut  sichtbar  (v.  Graefe's  Symptom  bei  Basedow  - 
eher  Krankheit).  Ob  zugleich  der  Angcndruek  erhöht  ist,  erscheint 
immerbin  zweifelhaft;  zuweilen  soll  Accouimndationsbeschr:inkung  \.r- 
handen  gewesen  -ein  (Eulen bürg).  Die  Regel  ist  dies  jedenfalls 
Dicht;  in  GegentfaeU  bleibt  bei  reinen  Syinpathieusleiden  Accommo- 

Idation,  Befraetion  und  meistens  auch  der  Augendniek  normal 
Bei    Lähmung    des    Sympathien*    beobachtet   man    am    Auge 
V  D  pil  len  Verengerung   (Miosis)   bei   erhaltener   Licht  reaction;   die 
der  Iris  erscheint  hierbei  oft  etwas  heller,  weil  durch  die  Pupillen- 
_     Büg    die    färbenden    Elemente    der    Regenbogenhaut    auf    eine 
glfcs«  re  Flache  vertheiit  u « -rden.     Ausserdem  beobachtet  mau  Tiefer- 
li  en  des  oberen  L  ides  (Ptosis)  und  leichtes  Zu  rückgesu  nken- 
;ein  des  Aulm  pfels  in  die  Augenhöhle  (Enophthahnus).  Oefters  wird 
Hinderung    des    intraoeu  laren    Druckes    angeführt    und 
die  ebenfalls  zuweilen  beobachtete  Befractionserhdhuog  m* 
kgeführt  (Nagel);  auch  Laqueur  beobachtete  ReAraelionserhöhii&g, 

I Andererseits  wird  auch  zuweilen  eine  Accommodatioiisvermwderuiig  auf 
lupathiaislähmung   angegeben,    z,  B,    Müller    (Corr. 
für  Schweiz.  Aerzte    L891,   Xo.  t>i,   was,   wenn  nicht  zufällig,  jedenfalls 
sehr  tfeisl  lind  Augendruck,  Kefraction  und  Aceommodation 

nicht  verändr 
Homer  war  es.  der  Isiin  zuerst  ein  bestimmtes  klinisches  Bild 
Lfthmang  der  oculopupillaren  Sympathicusfasern  entwarf.  Sein 
Schüler  Xicati  gab  dann  später  eine  etwas  achematiscb  gehaltene  Dar- 
:  \   mit    Beizerschein  ungea  beginnenden  und   in  Lähmung 
len  Erkrankung  des  Halssyinpathicus.  Derartige  Fälle  sind  nicht 
le  selten  und   können   —  dies   aber  viel   seltener  —  schliesslich 
I  zu    zu  degenerativeii   trophischen    Veränderungen    im  Gebiet  dar 
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betroffenen  Gesichtshälfte  führen,  worauf  wir  noch  zurüekkon 
werden.  Viel  heutiger  sind  gleich  von  vornherein  ausgesprochene 
Lähmungserscheinungen  einzelner  oder  aller  Aeste.  Auch  können 
längere  Zeit  Keizerscheinungen  bestehen,  ohne  dass  es  zu  Lähmungen 
kommt.  D rsaeheu  können  sein  Verletzungen.  Geschwülste,  Ent- 
zündungen, Eiterungen,  welche  den  Halssympathicus  in  Mit- 
leidenschaft ziehen.  Meist  bleibt  die  Ursache  unbekannt  oder 
wird  von  Kranken  als  „Erkältung"  angegeben.  Wir  finden  die  E 
pathicuserkrankung.  die  ja  keine  dem  Patienten  lustigen  Symptome 
macht,  gelegentlich  bei  Untersuchung  wegen  anderer  Leiden.  Bei 
dem,  der  auf  solche  Dinge  sein  Augenmerk  lenkt,  wird  dies  über- 
raschend häufig  der  Fall  sein. 

Bezüglich  der  Anomalien   der  Pupillenweite,   insofern 
centraler   Natur  sind,    können   wir  demnach   im   Wesentlichen  vier 
Formen  unterscheiden: 

1.   paralytische  cerebrale  Mydriasis  (Sphiucterlähiiiung) ; 
J.   spastische  cerebrale  Miosis  (Sphincterkrampf); 

3.  paralytische  spinale  Miosis  {Dilatatorhihmung)  und 

4.  spastische  spinale  Mydriasis  (Dilatatorkranipfj;  zu  letzterer 
Form   gehört  auch   die  Pupillenerweiterung  auf  Hautreiz. 

Diejenigen,    welche    das   Vorhandensein  eines   Musculus   dual 
pupillae   feiner  stauchen  Lage   glatter    Muskelfasern    unmittelbar  vor 
dem    hintern   [rispigraentj    iäugnen,   müssen    die   Sympathien* 
durch    Beeinflussung  des   Geiasscalibers    der  Irisgefässe,   Verengerung 
bei  Krampt'  und  Erweiterung  bei  Lähmung  zu  erklären  suchen. 

Ausser  diesen  speeiell  „oeulopupillaivir  Symptomen  weiden  h 
Kränkung  des  Halssympathicus  auch  vasomotorische  Störungen  an: 
betreffenden  Kopf-  und  Gesichtoh&lfte  beobachtet:  Geftasi  <  i <  ngernng 
bei  Reizung,  Geisse rwei  t er un  g  bei  Lähmu  Syinputh 

Kussmaul  beobachtete  direct  ein  Erbleichen  des  Aagenhintergrtl 
bei  Sympatliu-nsreiy.ung.     Leichter  sind  entsprechende  Veränderung« 
<  1  er  Haut  dos  ( i es i vh te b  zu  beobachte n :  h a  1 1 zeitiges  Schwitzen 
halbseitiges  N  i  C  h  t  s  c  h  w  i  t  z  e  n  *  halbseitige  K ö  t  h  e  oder  B 1 B 
Haut    mit     T  ein  peratur  unter  schied  en    bis    zu    mehreren    I 

us.  Auch  einseitige  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Thrä 
a b sonder ung  gehört  zu   de  motorischen  Sympathicusstorunj 

In  der  Kegel  ist  kein  Eiuiiuss  irgend  einer  Art  auf  Warhsthum. 
Ernährung,  eventuelle  entzündliche  Vorgänge  und  dergl.  in  den  be- 
troffenen Gewebstheilen  festzustellen.     Doch  kommt  es  bei  Sympatli 
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ingen    der    genannten    Art    spater   gelegentlich    auch    zu     „tro- 

»phi  sehen*  Störungen.  Es  niuss  offenbar  noch  etwas  dazukommen. 
Ganz  ähnlich  üben  A  n  a  e  s  t  h  e  s  i  e  n  peripherer  Natur  für  ge- 
ttfcfe  auch  keinen  Bhrfhisa  auf  das  Leben  und  auf  die  Vorgänge 
iu  den  Qswetas  aus,  wahrend  in  andern  Fallen  später  ebenfalls  sieht- 
Ibare  atrophische*  Veränderungen  auftraten 
I»it>  sogenannte  „ueuroparaly tische  Keratitis*  wird  mit  Unrecht 
zu  den  trophisehen  Stüningen  gerechnet,  Es  handelt  sieh  nicht  um 
mgen  in  Wachsthum  und  Ernährung  der  Hornhaut  sondern  ledig- 
lieh um  andersartige  Keaction  derselben  auf  inficirte  Substanzverluste. 
Erfolgt  in  gefässh altigen  Gewehen  eine  Verletzung,  ein  Bub« 
stanzverlust  u.  s.  w,  mit  oder  ohne  Infection,  so  erfolgen  gewisse  ah- 
mtet unwillkürliche  „spontane  Heilungsvorgänge/  bei  denen 
die  Gefässe  eine  grosse  Rolle  spielen,  offenbar  durch  unmittelbare 
Einwirkung  der  chemischen  oder  organisirten  Reize  auf  dieselben.  In 
gefässln>en  Geweben  ist  eine  derartige  unmittelbare  Einwirkung 
mf  die  nächstliegenden  Gefasse  gar  nicht  oder  erst  spät  möglieh;  sie 
erfolgt  reflectorisch  auf  dem  Wege  Trigeutim .  —  Sympathicus,  und  fällt 
RH  1mm  AiKiesthesie  des  ersteren.  Dadurch  wird  der  „MeihniL*  I- 
' erlauf/  namentlich  von  inficirten  Substanzverlusten,  modificirt  und 
toflOOdSia  artieblich  in  die  Länge  gezogen.  Eine  eigentliche  Eniährwigs- 
Ktar  Wachsthumsstorung  ist  aber  nicht  vorhanden. 

Sind  die   peripheren  sensibeln  Bahnen  unterbrochen,   so  fallen  die 

ergehenden,   nicht  absolut   localen  Oeftasrefleaft   auf  sensible 

weg,   und  dies   ist  besonders    merklich    in   gcfasslosen   Geweben. 

fallen  die  peripheren  sympathischen  Bahnen  aus,  was  deren  Lage  nach 

rohl  immer  zusammen  mit  Erkrankung  oder  Ausfall  des  betreffenden 

Gefibssgebietes  eintreten  muss,  so  kann  ein  Ersatz  noch  auf  collateralem 

folgen.     Erkranken  aber  die  sympathischen  <1  a  nglienzellen 

:   in  grösserem  Umfang,  so  treten  die  eigentlichen  trophi sehen 

Störungen  auf. 

Wegen   der  Verbindungen    der    sympathischen    Ganglien   mit   sen- 
sibeln Nerven,  und  andrerseits  mit  dem  centralen  Nervensystem  leuchtet 
ein,    warum    die  Btönmg    von  Anfang    an    den   Charaetcr    einer    sym- 
pathischen   halten    kann,    oder   aus    einer    Anaesthesin    sich    entwickelt, 
Ivückenmark  ausgeht  (Syringomyeli« •). 
IMe  periphere  sensibel-sympathische  KehVxhahn  verläuft  nach1 
ich  ausserhalb  der  Schädel-  und  Rückeiimarkshohle. 

reten  aber  zu  den  sympathischen  Ganglien  auch  centrifugale 
Geutralorgan    des    Nervensystems    und   zwar   auf  dem 
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U ege  der  motorischen  Wursteln,  utnl  durch  diese  wird 
tun  —  allerdings   nicht  direct  bewusster         Einfluss   auf  di» 
musculatur  ausgeübt;   derselbe  wirkt  im  wesentlichen    »tonisirend* 
also  gefäasverengernd.     Dies  gilt  nicht  nur  für  das  Rückenmark, 
sondern  auch  für  das  Gehirn, 

Daraus  erklärt  es  sich  auch,  dass  bei  Erkrankung  einer  g 
Urinisphäre  BO  häutig  halbseitige  Reiz-  oder  Lähmungserscheinungen 
im  Bereich  des  Käp&ympathiCQti  gefunden  werden.  Dabei  sind  aber 
die  localea  und  s  e  n  s  i  b  e  1-  s y  m  p  a  t  h  i  s  c  h  e  n  GeflUarettexe  nicht 
aufgehoben,  letztere  oft,  und  gelegentlich  auch  eisten*,  sogar  erhöbt, 
zuweilen  sogar  sehr  erheblich  erhöht.  Dies  kann  sogar  die  auf- 
l'.illigste  Erscheinung  seiu  bei  Aufhebung  des  Einflusses  der  <  Vntral- 
organe  des  Nervensystems  auf  den  Sympathicus. 

Auch  von  den  höheren  Sinnen  ans  kann  eine  derartige  „toni* 
sirende"  Wirkung  auf  die  Gefässe.  besser  wohl  auf*  bestimmte  Geftsse 
des  betreffenden  Sinnesorganes,  ausgeübt  werden  und  wird  thatsäi  i 
auch  ausgeübt  bei  Thätigkeit  desselben,  sobald  dieselbe  die 
Aufmerksamkeit  erregt.  Ist  z.  B.  die  Thätigkeit  auf  einen 
inimten  Sinn  concentrirt,  so  fällt  diese  centrale  ton isir ende 
Wirkung  auf  die  andern  Sinne  aus.  Dadurch  können  nicht  unbeträcht- 
liche, rein  functionelle  Störungen  der  letzteren  bedingt  sein  in 
Sinne  des  »sieht  hören  und  nicht  sehen,  was  um  einen 
herum  vorgeht.8  Betrittt  dies  alle  Sinne,  so  tritt  Schlaf  ein. 
Wir  werden  noch  wiederholt  auf  diese  Verhältnisse  zurückkommen 
müssen  (Hysterie,  Hypnose,  Schlaf,  Trophoneurosen,  sog,  traumatische 
Neurosen  u.  s.  w,). 

Für   <h<  Sehorgan    verlaufen    diese    sympathischen  Bahnen    hö 
wahrscheinlich  mit  den  motorischen  in  Stabkranz  und    innerer  Ka 
unter  andern  auch  an  der  Stelle,  von  der  aus  Lanuegraceein 
Sehstörungen  des  gegenüberliegenden  Auges  erhielt. 

Am  Auge  selbst  ist  nun  bei  derartigen  Sehstörungen  absolut  nicht* 
um  abnormer  Gefässfüllung,  auch  nicht  an  der  Netzhaut,  zu  sehen 
imsfl  deshalb  die  Wirkung  irgend  wo  anders  ansetzen.  Au 
ca  Gründen  ist  es  mir  wahrscheinlich,  dass  es  die  aus  der  Schädel- 
buhle  austretenden  Nerven  sind.  Leitungserschwerung  oder  Leiti 
erleiehterung  an  den  Stellen,  WO  Letztere  durch  Knochenlöcher  hindurch- 
gehen, für  den  Sehnerven  am  Formten  opticum,  würde  alle  hierher- 
gehörigen  Symptome  weitaus  am  besten  erklären. 

Wir    hätten    demnach    auch  bezüglich    der  sympathischen   Reflexe 
drei    verschiedene   Arten   (Hetlexbogen) :    1.   den   localen   Reflex   an 
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und  Stelle  einer  Heizung;  2.  den  peripheren  sonsihcl-svmpathi- 
liru   Reflexbogen  und  3.  den  centralen,   durch  Hiru  oder  Rüeken- 
ark  verlaufenden  Reßexbogen.     Aul  allen  drei  Wegen  geschehen  die 
eHexen  unbewusst,  im  dritten  EtefLexbogefi  aber  insofern  willkür- 
lich   UlB    eine    H  it  Innervation    bei    motorischen    Iin- 
i  oder  bei  Hemmung  von  solchen  handelt,   die    unter  Umstünden 
ganz    bestimmten   Zwecken   ausgelöst   wird  u.  II   wenn    mit   get 

anntester    Aufmerksamkeit    auf   Gesichts-    oder    Gehöreindrücke    ge- 
chtet  wird). 

In  der  Bahn  des  dritten  sympathischen  Rettexbogens  verlauft  auch  die 

hr  hochgradig*  Innervation  bei  heftigen  »Geisfithshewegfliiigeit11, 

ie  A  nicht  Bcham,  Zorn,  besonders  aber  auch  heim  Erschrecken. 

Die  vii  rübergehende  heftige  Gefftasiüßervation  nach  einem  gewaltigen 

Ichrecken   kann  direct  in   dauernde    Lälimungserscheinungen  Jnnor- 

1b  dieses  centralen  sympathische!]  Reflexhogena*  übergehen  (sogenannte 

WDUiiflChe  Neurosen). 

Bei  der   gewöhnlich  sogenannten  Sympathicuslähmung   handelt   es 
vi«-  bei    dei  experimentellen  Dorchsehneidiing  des  Grenzstran^es, 
r lieh  um  den  Ausfall  dieses  centralen  tonisirenden  Ein- 
von  Seiten  des  Gehirns  oder  Rückenmarks.    Die  Ganglienzellen 
mpathieus  und  die  aus  ihnen  entspringenden  eentrifugaleii  Fasern 
ind  unversehrt,  ebenso  die  Reflexe  im  mittleren,  sensibel-syinpatisdie» 
Refleibogen  und  selbstverständlich  die  localen.     Letztere  beide  können, 
wie  schon   erwähnt,   sogar    erheblich    verstärkt  sein.     Deshalb    fehlen 

Iiefe  hierbei  die  atrophischen  Störungen*. 
Au-  allem  Gesagten  ergibt  sich  aber  noch  eine  sehr  wesent- 
md  wichtige  Eigenschaft  aller  dieser  Störungen:  die  Halb* 
Eiligkeit;  doch  ist  selbstverständlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie 
vorkommen  können. 
Wir  halien  schon  gesehen,  dass  das  oculopupillare  «Centrnm* 
im  Rückenmark  tiefer  liegt  (7.  und  8,  Halssegment,  L  Dorsalsegment), 
als  das  vasomotorische   füi   die  öefl  und  dass  iu 

Folge  dessen  die  Fasern  durch  die  Neren  wurzeln  in  verschiedener  Höhe 
\vmpathiensgaiiglieii    gelangen,     ist  der  Stamm  (Grciizstrang) 
rmpathicus  betroffen,  so  werden  in  der  Regel  oculopnpillare  und 
notorische  Symptome  gleichzeitig,    oder  doch    kurz  nach  einander 
oftreten. 

Liegt    e  »ion  im  Rückenmark,  oder   an    den  Ncrvmwurzeln. 

g    die    oculopupillaren    oder   die    vasomotorischen    Er- 

allein  auf,  oder  auch  nur  einzelne  derselben,  z.  B. 
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nur  Miosis  oder   nur  Ptosis   und  Miosis,     Auch    kommt   es    ror, 
octilopupillare    Reiz-    und    vasomotorische    Lühmimgserschenmngen   zu- 
sammen vorkommen,  ota  umgekehrt. 

Bei  Kückeiimarkskranktieitm  ist  deshalb  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  dieser  Sympathicussymptome  von  grosser  localdiaguostisoher 
Wichtigkeit  und  das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  Erkrankungen  der  Nerven  - 
wurzeln  des  Plexus  braehiiilis.  Bei  letzteren  gehören  oculopupillare 
Symptome  geradezu  zudem  characteristischen  Bilde  des  „typus  inferior4. 
Aber  nur  bei  Erkrankung  der  Nervenwurzeln  kommen  Sympathku-- 
syruptome  vor,  bei  denen  des  eigentlichen  Plexus  bnuhialis  nicht 
mehr,  da  die  Fasern  zu  den  Sympathicusganglien  schon  vorher  a! 
gangen  sind, 

Störungen    in    der  Thriinensecretion   sind  ebenfalls    im   Wtt 
Iahen  vasomotorische  Sympathieuserscheinungen,    vorwiegend  innerhalb 

mittleren  (peripheren)  aber  auch  wohl  des  centralen  Reflexb<>. 
(Weinen  ohne  körperlichen  Schmerz,  Aufhebung  der  Thriineuabsonderuiig 
beim  Weinen  von  vielen  Geisteskranken  iL  s,  w,).  Man  ist  aber  nicht 
berechtigt.  Stellen  im  Gehirn,  von  welchen  aus  Störungen  der  Thräuci  - 
MHietion  hervorgerufen  werden  können,  ohne  weiteres  als  .Tbränen- 
centrum*  zu  bezeichnen.  Es  handelt  sich  offenbar  lediglich  um 
I /nferbivcliiirig  oder  Störung  von  Loitungsbahnen..  t  Nervöses1  Thranen- 
trätifelu  kann  Vorlaufer  und  Begleiterscheinung  von  Hirn-  und  Rücken- 
markskrankheiten  sein,  ebenso  veränderte  Thränenahsondernng.  Letztere 
ist  dann  besonders  auffallig,  wenn  sie  einseitig  \>\ 


C.  Beziehungen   zwischen  Blutgefässen  und  Sehorgan. 

t.  Arterien.     Das  gesammte  Sehorgan  wird  —  abgesehen  ei _ 
lieh  nur  von   einem  Theile  der   Augenlider  —  von  den  Gehirnart 
aus   mit  Blut  versorgt  und   zwar  entspricht  dies   der  Entstehung    des 
Auges  aus  einer  Ausstülpung  des  foetalen  „Zwischenhirns*. 

nr  10  gibt  die  Verlheilung  der  grossen  Hirnarterien  au  der 
Hirnbasis  nach  Merkel  (Handbuch  der  topogr.  Atiat.  Band  I),  dessen 
ausgezeichneter  Darstellung  der  einschlägigen  Verhältnisse  wir  im 
Wesentlichen  folgen   werden, 

EM«    in   die  Schädelhohle   eingetretene   Carotis   interna   durch« 
den  Sinus  cavernosus  in  doppelter  Bogenkninimung  und  gibt  dann  die 
Arteria   Ophthalmia   ab,   welche    aussen   unten   vom  Sehnerven   durch 
das  Foramen  opticum   zur  Augenhöhle  zieht,  und  deren  weiterer 


heilung  im  Hirn. 
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lauf  uns  liier  nicht  weiter  beschäftige!)  wird.  Die  aus  ihr  entspringende 
Arteria  centralis  retinae  tritt  etwa  1  bis  V^cm  hinter  dem  Auge 
mit  der  gleich naniigen  Vene  von  unten  aussen  in  den  Sehiierven- 
inm  ein. 

Ausserdem  gehen  mich  vom  Stamm  der  Carotis  selber,  welcher 
im  iiussrrrn  Chiasmawinkcl  liegt,  einige  Zweigehes  zu  Tractus  opticus, 
Chiasma  und  Anfangstheil  des  Sehnerven. 

Die  Carotis  theilt  sich  dann  in  ihre  zwei  Endäste:  die  recht- 
winklige nach  vorn  austretende  Arteria  cerebri  anterior,  welche 

ich  mit  der  der  andern  Seite  in  Verbindung  tritt  (Raums  oommu- 
üieans  auterior)  und  zur  1.  und  2.  StirawimJung,  im  Innenseite  das 
Jrosshirns   bis    /um   Zwickel  (Cuneus),    einschliesslich  Praecuneus   und 
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Fi*.    \>>.     Arterien    an    aV    Hirnonsis    nach    Merkel.      R    IJMtolUl, 

hiasma,    nlll,    11IV,  nVl  3.4.6.  Hirnnerv,  B   Brücke,  Ci  Carotis  interna 

AT  art.  vertebralis,  ab  art.  ti&ailaris,  aca  art.  cerebri  anterior  BDI  Cotnmunieans 

Anterior»   aem    art.   cerebri    media,   acon  art.    couimunlcans   posterior,    aq>  art. 

anterior,  acls  art.  cerehelli  ■npertor. 

h  Hinterhaupts-  und  Schläfelappen  und  zur  innern  Hälfte 

ünterflÄche    des  Stirnlappena  verlauft,  und   als   eigentlich«*  Fort- 

(deabalb  von  Embolien  mit  Vorliebe  heimgesucht)  die  Arteria 

ebri  media,  welche  in  der  Fossa  Silvü  verläuft  und  zur  1.  Stirn- 

uiudung,   zur   Insel,   zur  Couvexität  des   Scheitellappens,   zur    1.   und 

Im  Thcil  der  2.  Schläfenwindung  und  zur  aussein  Hälfte  der  Unter- 
däche <\vs  Stirnlappens  hinzieht. 
-.>erdem  gibt  die  Carotis  nach  hinten  zu,  unter  dem  Tractus 
opticus  durch,  ihren  hintern  Verbindungsast,  (Kamus  commu- 
nicans  posterior)  ab  zur  Arteria  cerebri  posterior,  dem  beidseitigen 
räida^te  der  Arteria  basilaris.  die  sich  durch  Vereinigung  der  beiden 
Wirbelarterien   gebildet   hat.      Dieser   hintere  Verbindungsast  verläuft 


f.  Erkrankungen  dei  Nerfenijftfma. 


mit    dorn    Nervus  öculomotonus   und    gibt  Aestchen    al>    zu    Chia* 
Hirntriehter    (Infimdibulum),  Hirnanhang    (Hypopliysisf   und    vorderem 
Theil   des   Sehhügels   (Thalamus  opticus).     Aus    ihm    entsprin. 
meist  die  Arieria  ehoroidea  anterior  zum  Plexus  ehoroid> 

Die   Arteria    eerebri  posterior  versorgt  die   übrigen  f heile 
der  ürosslrirnhemisphären:  Hinterhaupt  slappen.  innere  und  untere  Fl 
des  SchlÄfenlappeos  und  von  der  2.  Sefal&fewindung  den  gröseten  Theil. 

An  der  Eftaanra  parieto-oedpitalia,  am  Zwickel,  dem  N  ot  hnagel* 
sehen  Wahrnehuumgseentrmn  für  Seheindrüeke,  der  Maculastelle  anderer 
Schriftsteller   stösst   das    Ernahniiigsgebiet    der   Arteria  eerebri    n 
und  posterior  /usa umien  (siehe  Figur   17  nach  Merkel).     Daran- 

gibt  sich,  dasfl  diese  Stelle 

P*^~  lb-h    der  Blutzufuhr  besonder 

,  /^  \  güustigt   ist   und   z,  B.    bei 

Verstopfung  der  Posterior  noch  er- 
iT  ***  nährt    werden    kann,    wenn 

nicht    in    allen    Fällen,    vr&hread 
die    übrige    Hinterhanpterinde 
Grunde  geht,    Daraus  erldb 
sehr     einfach     das     Uebrigbltiibefl 
eines    klrirjen    centralen    <  resiebts- 
feldrestes  bei  beidseitiger  ho- 
monymer Halbldindbeit  durch  Em- 
bolie  im  Hinterhauptslappen.  VergL 
die  Falb"  wn  Förster,  Sohl 
gar  u.  a.  Seite  68      Ich  mächte   nur  noch  bemerken,   da->    bezüglich 
des    Bftrcentrums    im    zweiten    Schläfelappen    ganz    da 
haltniss  besteht  (siehe  Figur   17). 

Alle   diese  Hirnarterien    verhalten    sich    nach  Heubner 
in   gleicher  Weise,   als   ihr  Stamm  sofort    zahlreiche,   rechtwink 

tretende,  dünne  Aestrhen  zu  den  basalen  Hirnganglien  abgiebt 
(Basalbezirk,  Heubner),  die  Arteria  eerebri  anterior  zum  Kopf 
des  Sehweif kerns,  dem  vordersten  Theile  der  Hirnbasis,  Trichter. 
Chiasma,  Sehnerv  und  Balken,  die  Arteria  eerebri  media  durch  die 
„Substantia  perlorala  lateralis"  im  ersten  Centimeter  ihres  Verlaufe 
zum  vordem  Schenkel  der  tuneru  Kapsel,  innern  Theil  des  Linsen k 

W.,  im  zweiten  Centimeter  zum  seitlichen  und  obera  Theil  des 
Liusenkerns,  Schweifkern  und  äusserer  Kapsel  (darunter  einen  \-t  H 
Linsenkern  und  Schweifkern,  der  nach  Duret  Lieblingssitz  für  Hirn- 
blutungen abgibt),  die  Arteria  eerebri  posterior  durch  die  »Snhsta 


Fig".  17.   VertheiluDtjr  der  3  grossni  U\rn- 

irtoieu  über  •! ■*•  CoiwexitAt  (meti  Kerktl). 

Bozirk  der  arteria  eerebri   anterior  wn- 

»enlirpcnt     jgmfctU -Lt  lr.      Y\\a     ftssiira    p 
MdpiteHft, 


Hirn  arter  ien. 


media"  zu  Hirnsehenkeln,  Vierhügel  seitlichem  Theü  des 
,  Plexus  choroideus  der  3,  Hirnkammer  u.  s.  w. 

lmtliche  Arteriell  dieses  Basalbezirkes  sind  Endarterien T 
d.  h.  sie  anastomosiren  mit  einander  nur  auf  dem  Wege  der  Capillaren. 
Erst  im«  h  2  bis  :\  cm  Verlauf  theilen  sieh  die  Hirnurterien  wieder- 
holt diehotomisch  in  der  Pia  Mater,  und  diese  Hirnrindenäste  gehen 
unter  einander  vielfache  Verbindungen  ein»  Sie  geben  überall  ganz  kleine 
Seitenzweigchen  ab,  welche  sieh  ihrerseits  wesentlich  wie  Endarterieii  ver- 
halten, kürzere  und  feinere  für  die  Kinde,  längere  und  gröbere  für  die 
Marksuhstanz.  Daraus  ergibt  sieb  ganz  allgemein,  dass  von  Embolien  die 
Hindenarterien  vorzugsweise  befallen  werden,  die  kleinen  senkrecht  abge- 
henden Gestehen  des  »Basalbezirks*1  mehr  zu  Erkrankungen  der  Gel 
wände,  zu  Aneurysmen-  und  Thrombosenbildung  angelegt  sind,  womit 
die  alltagliche  Erfahrung  übereinstimmt. 

Alle  andern  Theile  des  Gehirns  und  Kleinhirns  werden  von  der 
Arteria  basilaris  und  vertebralis  mit  Blut  versehen,  ebenso  der  3.  bis 
12  Gehirnnerr.  Zu  jedem  derselben  treten  kleine  Aestchen,  welche 
im  Nerven  fcbeiia  centrifugal,  theils  centripetal  bis  zu  den 
Kernen  verlauten.  Der  9.  bis  12.  Hirnnerv  erhält  dieselben  au-  dttQ 
mtebralea,  8.  und  7.  aus  der  Vereinigungsstelle  derselben, 
der  7.  bis  3.  aus  der  Arteria  basilaris.  Aus  allen  dreien  treten  eine 
Reih*  von  (iefassen  in  der  Mittellinie  bis  zum  Boden  der  Ventrikel 
und  zwar  von  der  Arteria  vertehralis  bis  zum  untern  Rand  der  Brücke, 
von  der  Basilaris  zur  Brücke,  zum  Boden  des  4.  VentrikePs  und  zum 
Anfang  des  Aquaeductus  Silvii. 

Jeder  Xervenkeru  erhält  also  von  zwei  Seiten  her  arterielles  Blut: 

lurch    diese  Aestehen    und  durch    die   centripetal   mit   den  Nerven 

verlaufenden,  die  aber  beide  allerdings  in  gleicher  Hohe  aus  den  Haupt- 

[imen  abgehen.     Ausserdem  erhält  der  vordere  Abschnitt  des  Oeu- 

uotoriu  'in  Blut  aus  der  Arteria  eerebri  posterior,  der  hintere 

initt  aus  der  Basilaris.     Schon  hierdurch  ist  Gelegenheit  zu  selbst- 

odiger  Erkrankung  beider  Abschnitte  gegeben. 

Die  Seitentheile  des  Bodens  des  4,  Ventrikels  erhalten  auch  Blut 

aus  dem  Plexus  choroideus. 

Die  KI  einhirnarterien  entstammen  aus  Basilaris  und  Vertebrales; 

sind  drei  Hauptstämme:  Arteria  eerebelli  inferior  posterior,  anterior 

und  Arteria   eerebelli   superior.     Von   diesen   entspringt  die  Superim* 

rilaris  am  vordem    Rande   der  Brücke  und   geht  zwischen 

Nenrus  oculomotorius  und  Troehlearis  durch  zur  Brücke,  weiterhin  zum 

Kai«».  Aigeo-  und  Allgemeimrkrankurigen,  9 
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Brücken-  und  Vierhügelarm  des  Kleinhirns,  zu  oberem  Wurm,  vorderem 
Marksegel,  Vierhügel,  Zirbel,  Plexus  choroideus  des  dritten  Ventrikel* 
u.  s.  w. 

Um  kurz  die  Gefässversorgung  einiger  wichtigen  Theile  nochmals 
zu  wiederholen,  so  erhält  ihr  Blut: 

die  innere  Kapsel  im  vordern  Theil  von  Alleria  eerebri  media, 
im  hintern  Abschnitt  aus  Arteria  ehoroidea  anterior  Oder  CommUfli- 
cans  posterior; 

der  Seh  ü  gel  in  der  vordern  Hälfte  von  Kamus  communicana 
posterior,  in  der  hintern  Hälfte  aus  der  Arteria  eerebri  posterior; 

die  hintere  Kommissur  des  Gehirns,  sowie  die  Zirbeldrüse 
aus  Arti  *ril  eerebri  anterior,  letztere  auch  aus  Arteria  eerebri  posterior 
und  cerebelli  superior: 

der  Tractus  opticus  aus  dem  Stamm  der  Carotis,  der  Co©- 
mimieaiis  posterior  und  Choroidea  anterior;  Ühiasma  und  Sehnerv 
aus  Carotis,  Arteria  eerebri  anterior,  eommunicans  und  posterior; 

die  Vierhügel  aus  Arteria  eerebri  posterior  und  cerebelli 
superior; 

die  Brücke  aus  Arteria  basilaris  und  cerebelli  superior;  der 
Plexus  choroideus  des  vierten  Ventrikels  aus  Arteria  cerebelli 
inferior  posterior; 

die  Hinterhauptsrinde  uud  ihr  Mark  aus  der  Arteria  eerebri 
posterior,  die  Mac  u  las  teile  in  derselben  zum  Theil  auch,  wenn  schon 
nicht  regelmässig,  aus  der  Arteria  eerebri  media;  auch  der  Bezirk  der 
Arteria  eerebri  anterior  geht  au  der  Innenfläche  der  Hemisphären  bi< 
au  die  Grenzen  der  „Sehsphärc*. 

2.  Venen*  Die  Venen  in  Schädelhöhle  und  Orbita  sind  klappen- 
los. Die  grösseren  Stämme  sind  im  Allgemeinen  sehr  verändertet 
und  verbinden  sich  ausgiebig  unter  einander;  die  kleinen  verlaufen  im 
Gänsen  mit  den  Arterien,  die  grossen  nicht  Nach  Merkel  an 
mosiren  die  kleinen  Venen  innerhalb  der  Hirnsubstanz  nicht  mehr  mit 
einander. 

Die    oberen   Hirnvenen   aus   dem   vordem  und  obeni  Theil  der 
Hemisphären  und  einem  Theil  der  medialen  Fläche  derselben   mün<b:i 
in   den  Sinus  sagittalis  (longitudinalis)    superior,  die   mittleren 
Vorderhörn*   Streifenhügel,  Unterhorn,  Sehbügel  und  Umgebung,  HirD- 
schenkel,  innerer  Kapsel,  Hirnbasis,  Unterseite  des  Hinterhaupts  pi 
oberem   und   unterem  Theil  des  Kleinhirns  ziehen  in  der  sogenain 
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Fig.  18.  Sinus  cavernosus 
frontal  durchschnitten  nach 
Merkel.  Sc  Sinus  cavernosus, 
H  HypophysiÄ,  Ci  Car  : 
teriu.  lirT  IV,  VI  OocukoiO- 
torios,    Trochlearis    und  Aüdo- 


oagna  Galeni*    zum   Sinus   tentorii,    »lie   unteren   Hirnvenen 
-rMifelappen,  Hinterhauptslappen,  KltMiihirn  und  Theilen  der  Hiru- 

rlaufen  zum  Sinus  petrosus,  transversus  und  cavernosus. 
In  der  Augenhöhle  finden  sich  zwei  Hauptvenen,  die  Vena  oph- 
tha lraica    superior  (cerebralis)    und   in  ferior  (facialis),   welche, 
namentlich   unmittelbar   hinter  dem  Augapfel 
und  in  der  Nähe  des  Foramen  opticuto,  aus- 
giebig anastoioosiren.     Die  erstgenannte  \ 

der  Hauptast  und  geht  durch  die  Fissura 
orbitalis  superior  zum  Sinus  cavernosus,  die 
zweite  kleinere  mündet  in  die  Vena  facialis 
profunda.  Ausserdem  gehen  beide  noch  zahl- 
reiche Verbindungen  ein  mit  den  Venen  der 
ttgeu,  der  Lider,  der  Nase,  der  Nasenhöhle 

Iund  der  Schläfengegend.  Alle  diese  V  e  n  e  n 
sind  klappen  los. 
Die  Vena  centralis  retinae  verläuft  meist  zur 
ophthalmica  superior,  oft  auch  durch  die  Fissura  «■*  v1ÄS  1.2.3.  Ast  des 
orbitalis  superior  direct  zum  Sinus  cavernosus.  ***** 
Der  an  der  Hirnbasis  innen  von  der  Fissura  orbitalis  superior 
liegende  Sinus  cavernosus  steht,  wie  wir  schon  früher  gesehen  haben,  in 
manchlacher  Beziehung  zu  durchziehenden  und  vorbeiziehenden  Gebilden. 
Figur  18  (nach  Merk  elf  gibt  diese  Verhältnisse,  wie  sie  sich  aut 
einem  frontalen  Durchschnitt  darstellen. 


D.    Beziehungen  zwischen  Sehorgan  und 
den  Lymphbahnen. 

Die  Umhüllu  nga  h  ä  u  t  e  des  Sehnerven  gehen  im  Foramen  npticum, 
neu  oberer  Wand  der  Sehnerv  ziemlich  fest  verwachsen  ist, 
rect  in  die  gleichnamigen  des  Gehirns  über;  dem  entsprechend  com- 
municiren  auch  der  Subdural-  und  Subara  ch  noidal  rau  m  des 
Sehnerven  mit  den  gleichnamigen  in  der  Schädelhöhle. 

Die  Lymphgefasse  im  Gehirn  sind  wesentlich  perivasculUr 

\  ■•)  laufen    im   Allgemeinen    mit   den    Venen;    sie    rerhUKem    die 

ieliiöhle  vorwiegend  durch  den  Canalis  carotictia,  durch  das  Foramen 

jugulare    und    mit   der  Arteria    vertebralia    zu    den    oberen    tiefen 

1 1  e  d  t  ü  1 
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Der  Abfluss  der  Lymphe  in  Subarachnoidal-  und  Subduralrautn 
des  Sehnerven  scheint  normalerweise  nach  der  Sehädelhöhle  hin 
gerichtet  zu  sein»  ebenso  die  Lymphströmung  im  Sehnerven  sei 

Macht  DUO  unter  massigem  Druck  eine  Einsticbsinjection  in  die 
eigentliche  Sehnervensubstanz  in  der  Richtung  gegen  die  Schädelhöhle, 
so  dringt  die  Flüssigkeit  im  Chiastna  nicht  weiter  nach  hinten  gegen 
die  Traetus  zu,  sondern  tritt  in  dessen  vorderer  Haltte,  wie  Fig.  l!>  » 

quer  hinüber  zum  andern  Sehnerven,  der  sich  gegen 
^\     /  /j/       ''^    kügB   hin  gerade  so  injicirt,   wie  wenn   direct 
^L^iK'         in  Jenseiheu  in  centrifugaler  Richtung  eingespritzt 
worden  wäre.     Die  injieirte  Flüssigkeit   dringt  am 
weitesten   wg  in  den   axialen  Bündeln  des   zweiten 
Sehnerven,      (Der    Versuch    ist   nicht    ganz    leicht 
Wr-  19 .  Einstichs-    anzilstelteii,    und    inisslingt    Anfangs    nicht   selten: 

Hon  in  dou  linken  B  °  * 

Sohnorv  l  in  dor      bei  einiger  l~ebung  aber  gelingt  er  mit  Sicherheit) 

Dadurch    erklärt    es    sich,    wie    entzündliche 

Processe  —  infediose   und  nicht   infectiöse  —  von 

einem   Auge    auf  das    andere    übergehen    kOnni 

ohne  irgend  erhebliche  Hirn-Symptome  zu   veranlassen. 

gilt   nicht   nur  für  die  sogenannte   , sympathische1    Ophthalmie, 

sondern   ist    noch    hei    einer  ganzen  Reihe  entzündlicher  Erkranku- 

namentlich  der  Aderhaut,  der  Fall, 

Die   Lymphgefässe  der  Augenhöhle,   die  mit   dem  Ten  od  'sehen 
Kapselratune  maamraenhüngen,   entleeren  sich  vorwiegend  in  die  t 

lit>lviiiphdrüsen,  die  der  Lider-  und  Bindehaut,  in  die  Lymphdrüsen 
vor  dem  Ohr  und  unter  dem  Unterkiefer, 


^p^ 


Riib  tu  Dg    gegen    das 

Chiisrnn  Ch,  R  rechter 

Sehnerv,  T  Tractcis 

ojitiei. 


In  den   bis  jetzt  mitgetheilten  Thatsachen  und  Vermuthungen  is 

Material  gegeben,    welches  für  eine  Loealdiagnose  im  Bereich  de 
Befeöfgaa'a  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  verweudbar  ist.   Verwickelt 
wird  die  Sache  dadurch,  dasfl  Krkrankuugen  innerhalb  der  Schädel!. ■ 
namentlich  plötzlich  oder  rasch  entstehende,  im  ausgiebigsten  Sinn- 
veranlassen   können,   was  man    „F er n Symptome*    nennt,   ü 
mehr  oder  weniger  grosser  Theil  des   nicht  direct  betroffenen 
tataltea  im  Sinne  der  Reizung  oder  Lähmung  in  Mitleidenschat I 
wird.     Diese   Fernsymptome  pflegen,   wenn   das  Lehen  erhalten  bl 
nach  wieder  zu  verschwinden,  und  erst  die  nach  Wochen 


Fern  Symptome. 
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Monaten  zurückbleibenden  Erscheinungen,  falls  solche  überhaupt 
zurückbleiben,    sind  die  wirklichen  A  Q  s  fa  1 1 1  y  m  p to  m  e  und  zu 

Leiner  genaueren  Localdiagnose  verwendbar.  Der  gro  sst  e  Tb  eil  dessen, 
als  „vicariirendes  Eintreten  anderer  Hirntheile*  be- 
sr.hrieben  wird,  ist  —  namentlich  beim  Erwachsenen  —  auf  das 
allmähliche  Verschwinden  der  „Fernsymptome1  zurückzuführen,  allerdings 
aber  nicht  Alles!  So  sind  as.  B.  die  Erscheinungen  bei  kleinen 
umschriebenen  Rindenzerstörungen  in  der  Peripherie  der  Sehsphäre  fast 
ausschliesslich  Fern  Symptome. 

Zu  den  „ Fernsymptomen "  gehört  es  auch,  wenn  z.  B.  ein  benachbarter, 
eventuell  sogar  weit  entfernter  Nerv  gegen  eine  Knochenleiste  oder 
eine  gespannte  Arterie  iL  dgl.  gepresst  und  dadurch  leitungsuufähig 
rird.  Lange  bekannt  ist  z.  B.  das  Auftreten  einer  vereinzelten 
Abdueenslähiuuug  bei  Raumbeengung  auf  Seiten  der  gegenüber- 
liegenden Hemisphäre. 

Ein  verbältiiissmässig  kleiner  Heerd  kann,  abgesehen  von  den 
directen  Ausfallsymptomen,  das  eine  mal  Reiz-  oder  Lähmuugs- 
heinungen  im  Bereich  einer  ganzen  Hemisphäre,  sogar  des 
ganzen  Gehirnes  machen,  ein  andermal  nur  nach  einer  besti  min  I  es 
Richtung  hin  und  das  dritte  mal  gar  nicht.  Viele  progressive  Heerde 
sind  JOB  einer  Keizzone  umgeben,   die  allmälig  in  Lähmung  übergebt. 

I       artiges   kann   nicht  selten  an  der  Hirnbasis  beobachtet  werden,  iro 
die  dort  liegenden  Nerven  der  Reihe  nach,  wie  sie  auf  einander  folgen, 
ergriffeu  werden. 
I  »ie  R  eizzone  der  Fernsymptome  pflegt  wei  ter  weg  vom  ursprüng- 
lirlim  Heerd  zu  hegen,    als   die  Lähmungserscheiimngen   derselben. 
Erkrankungen   im    Bereich   des  Kleinhirns,   der  Brücke,   der 
el.    des   Sehhügels    und    anderer    der    Muskelkerngegend   be- 
nachbarter   Theile    verlaufen    das    eine    mal    mit    Krämpfen    und 
Lähmungen  der  Augenmuskeln,  das  andere  mal  ohne  solche.     Ebenso 

»solch»-  in  der  Nachbarschaft  der  Tractus  optici  und  des  Cfaiamn 
\b  mit,  theils  ohne  entsprechende  Sehstörungen.  Bei  halbseitigen 
Krkrankungen  der  Brücke  ist  eine  etwa  vorhandene  Augenmuskel- 
lahmung  gekreuzt  mit  der  sonstigen  Hemiplegie,  weil  die  motorischen 
Bahnin  sieh  erst  im  verlängerten  Mark  kreuzen.  Bei  Atfeetionen  im 
hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  pflegen  centrale  Seh-  und  sensible 
Störungen  zusammen  vorzukommen  u.  s,  \s\ 

Ausser  den  zur  „Localdiagnose*  zu  benutzenden  Erscheinungen 

Seiten    des  Sehorgans   kommen   bei  Krkrankungen  im  Bereich  de- 

us  noch   eine   Reihe   anderer  vor,   wie  Exophthalmus, 
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Lidoedem,  Chemosis,  Stauungspapille,  Neuritis  und 
Stauu  ngsneuritis  mit  ihren  Folgen,  Atrophie  des  Sehnerven, 
Erkrankungen  der  Choroidea  und  Netzhaut  u.  s,  w.,  welche 
mehr  „allgemeiner'  Natur  sind,  d.  h.  weniger  über  den  Ort,  als 
über  die  Art  der  Erkrankung  Schlüsse  zulassen.  Von  der  Verwerthang 
derselben  wird  bei  den  einzelnen  Hirn-  und  Nervenkrankheiten  die 
Rede  sein. 


E.     Hirn-,  Rückenmarks-  und  Nervenerkrankungen 
im  Einzelnen. 

Nach  dieser  ausführlichen  Einleitung  können  wir  uns  bezüglich  der 
Beteiligung  des  Sehorgans  bei  den  einzelnen  Erkranktingen  des  Nerven- 

ins   verhältnissniässig  kürzer   lassen.     Bei  vielen  sind  die  Aüj 
Symptome  äusserst  wichtig  und  charakteristisch,   oft  für  Diagnose  und 
Behandlung  massgebend  und  häufig  werfen  sie,  wie  wir  sehen  werden» 
Licht  auf  die  Auflassung  der  ganzen  Krankheit 


1 .    1 1  i  r  ii  k  r  :i  n  k  Ii  e  i  t e iL 

Anaemie  und  Hy peraeiuie  des  Gehirns  und  s einer  Häute. 
Gerade  bei  diesen  beiden  Zustünden  sollte  man  glauben,  dass  man  in 
der  GelassfulluDg  der  Netzhaut  und  des  Sehnerveneintrittes,  welche  ja 
ihr  Blut  aus  derselben  Quelle,  wie  ein  grosser  Theil  des  Gehirns 
erhalten,  direct  ein  Spiegelbild  der  Gefassfüllung  im  Gehirne,  be- 
sonders in  der  graueu  Riudensubstanz  desselben  und  in  der  Pia  m 
rog  uns  hätten,  und  gerade  hier  täuscht  diese  Erwartung  sehr.  Einmal 
hfalgt  der  Blutgehalt  des  Gehirns  nicht  lediglich  von  der  Carotis  interna 
ab.  aus  welcher  die  Arteria  ophthalmiea  entspringt,  sondern  vom 
luimtzufluss  zum  Circulus  arteriös us  Willisii,  Aenderungen  in  der 
Blutzufuhr  einer  Carotis  kann  sich  z.  B.  nur  an  der  Netzhaut  z» 
und  daselbst  Anaemie  oder  Hyperaemie  veranlassen,  während  der  Blut- 
gehalt  des  Gehirns  selbst  gar  keine  Veränderung  aufzuweisen  braucht. 

In  vielen  Fallen  ist  allerdings  die  Gefassfüllung  in  der  Pia  DB 
fofl    Gehirnes    und    in   der   Netzhaut  in   gleicher   Art  verändert.     Die 
besoaden   wichtigen   geringen   Grade    sind  aber   deshalb  schwer   oder 

nicht  nachzuweisen,   weil   Getasscaliber    und   Gerassfülluit_ 
QOnnaterweifle  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  schwankt.     Es  Ist  dtshftlb 
schwierig  eine  geringe  Hyperaemie  oder  Anaemie  der  Netzhaut  oder  der 
Papille  zu  erkennen,  wenn  nicht  der  Vergleich  mit  dem  gesunden  Auge 
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ich  ist     Dies  wird  aber  bei  diffusen  Hirnerkrankiingeu  in  der  Regel 

ht  der  Fall  sein. 

Es  kann  sogar  vorkommen,   dass  wir  in  der  Netzhaut  geradezu 

Liegentheil  derjenigen  Blutfüllung  antreffen,   welche   wir  innerhalb 

-chädelraumes  annehmen  müssen,  namentlich  hyperaeniische  Zustande 

in   der  Netzhaut  bei  Anaemie  (z.  B,  Hirndruck)   innerhalb    desselben. 

Der  Befund,  namentlich  einer  Hy  per aemi  e  der  Netzhaut,  ist  deshalb 

nur  mit  Vorsicht  und   unter  Berücksichtigung   aller  andern  Umstände 

für  die  Diagnose  eines  analogen  Zustandes  innerhalb  der  Schädelhöhle 

zu  verwerthen. 

Dies  gilt  namentlich  für  acute  Zustande.  Bei  mehr  oder  weniger 
chronisch  vorlaufenden  Krankheiten  scheint  sich  eher  mit  der  Zeit  eine 
analoge  Blufcfüllung  in  Hirn  und  Netzhaut  allmälig  einzustellen;  ver- 
gleiche z.  B.  die  nach  länger  bestehender  Epilepsie  regelmässig  ein- 
tretende venöse  Hyperaemie  der  Netzhaut. 

Bei    den   allerversehiedensten  Hirnerkrankungen    wird  Hyperaemie 

der  Netzhaut  oft  gefunden,   oft  vermisst;   ein  constantes  Symptom 

-ie  bei  keiner  einzigen.     Nur  nebenbei  soll  hier  darauf  aufmerksam 

gemacht  werden,  dass  man  nicht  die  scheinbare  Hyperaemie  eines  stark 

hyperme tropischen  Auges,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  oder 

ie  im  Beginn  der  Myopie  schon  vor  allen  anderen  Symptomen  r 

jig  vorhandene  Hyperaemie  der  Papille  und  der  Netzhaut,  die  bis 
zu  wirklicher  Neuritis  ansteigen  kann,  zu  diagnostischen  Zwecken 
bertglich  fraglicher  Gehirnleiden  benutze,  was  nach  meiner  Erfahrung 
auch  sehun  Augenärzten  mehrfach  vorgekommen  ist  Namentlich  bei 
drohender  ttyopie  ist  die  Diagnose  nicht  immer  leicht  zu  machen* 

Gewöhnlich  werden,  abgesehen  vom  Spiegelbefund,  als  charaeteris' 
für  Hirn  hyperaemie  angegeben;  Unruhe,  Reizbarkeit,  Schlaflosigkeit, 
diffuser  Kopfschmerz  und  enge  Pupille;  als  bezeichnend  für  Hirn- 
anaemie:  Bchl&frigkeit  am  Tage,  Schlaflosigkeit  Nachts,  um- 
schriebener Kopfschmerz  und  —  oft  ungleich!  —  erweiterte, 
ige  reagirende  Pupille.     Im  atz  hierzu  giebt   Coming  (New- 

fork  med.  Etecord  13.  XL  87)  an.  dass  bei  Hirnbyperaemie  eine  erweiterte, 

lirnanaemie  eine   verengte  Pupille   gefunden   werde;    doch   dürfte 

Letztere  in  der  Mehrzahl  der  Falle  wohl  nicht  zutreffend  sein. 

Hirnblutungen.  Da  Hirnblutungen  in  der  Kegel  plötzlich  ent- 
stehen und  rasch  zu  einer  gewissen  Grosse  anwachsen,  so  sind  bei 
denselben  im  Anfang  die  Fernsymptome  überwiegend.     Es  können  last 

[ich    beide   Hemisphären    ausser  Function  gesetzt   werden.     Meist 
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reduciren  sich  die  Symptome  schon  bald  auf  eine  Hemisphäre:  Herni- 
plegie, Hemianaestheeie,  je  nach  der  Seite  mit  oder  ohne  Sprach- 
störungen. Sehr  häufig  ist  zugleich  auch  homonyme  Halbblind- 
heit im  Bereich  der  der  Blutung  gegen  üb  erliegen  den  Gericht* 
feldhälften  vorhanden,  die  aber,  wenn  nicht  die  Sehzone  oder  di^ 
Sehstrahlung  im  Stabkranz   selbst  Sitz   der  Blutung  ist,  ndich 

bald  wieder  zurückgebt    Auf  dieses  hantige  Vorkommen  vorübergehender 
Halbblindheit  bei  Hemiplegia  apopleetica  bat  wohl  Gowera  (Brit  med. 
journ.   Nov.   1877)   zuerst   aufmerksam   gemacht;    namentlich    ist 
zu  der  Zeit  der  Fall,  während  welcher  auch  coojugirte  Deviation  von 
Kopf  und  Auge   besteht.     Diese   conjugirte    Deviation   ist    gerade   hei 
Hirnblutungen  eiu   sehr  häufiges  Symptom,   und   zwar  findet 
nach   der  Seite   der   betroffenen   Hemisphäre.     Wir   haben 
schon   mehrfach    erwähnt    (siehe   Seite    76),    dass   wir  dies   als    1 
symptom    der    gegenüberliegenden   Hemisphäre,    namentlich 
Ausfall  der  gleichseitigen,  auffassen  und  dem  entspricht  es  auchf   das* 
bei    den  Ausnahmen   hiervon,   bei  welchen    die  Blickrichtung  nach 
dem  Heerde  gegenüberliegenden  Seite  gerichtet  ist,  entweder  die  Blut  un- 
weit vorn   im  Stirnhirn  liegt,  also   weit  weg   von  der  oculomoto 
wichtigsten  Hinn -i u-1» -n -teile,  der  Sehsphäre  (x.  B.  in  dem  schon  früher 
erwähnten  Fall  von  Neu  mau  n),   oder  dass   dann  die  Blutungen 
klein  sind,  etwa  hirsekorngmss  (Lepine,  recueil  d'ophth  l 
In  diesen  Fällen  gehört  die  (kcipitalrinde  nicht  mehr  zur  Lähmung.*-, 
sondern  zu  der  peripher  von  dieser  liegenden  Keizungszone,     Lediglicl 
bei  Lähmung  einer  Hemisphäre   ohne  Heizung  der   andern  ist  bto 
willkürliche    associirte   Bewegung   nach   der   gegenüberliegenden    5 
mehr  oder  weniger  aufgehoben,  ebenfalls   ein  häufiges  vorübergehende* 
Symptom  bei  Hirnblutungen. 

Plötzlich    entstehende  homonyme  Halbblindheit   kann  auch   - 
auf  vorübergehendes  Sehwindelgefühl  —  einziges  Symptom  einer  Hirn- 
blutung  sein.     Besteht  hierbei   hemianopische   Pupillenreaetion    < 
Seite  4:3),   so   ist   ihr  Sitz  im   Tractus  opticus   oder  in  den  prim 
optieusganglien;  reagirt  die  Pupille  normal,   so  befindet  9ie  sich 
meist   in   der  Uratiolet\schen   Sehstrahlung,   da   derartig  plötzlich  ent- 
stehende Halbblindheit  meist  eine  bleibende  ist.    Eine  Hirnblutung,  «li*: 
nur  homonyme  Halbblindheit  macht,  kann  selbstverständlich  nur  klein 
,   und   eine   kleine  Blutung  in   der  Kinde  der  Sehsphäre  Würde 
nur    dann    dauernd    Halbblindheit   machen,    wenn    sie    das    ganze 

rnebmungscentrum  derselben  /erstorte.  Eine  Blutung  von  diesem  Um- 
fang macht  aber  wohl  ausnahmslos  anfänglich  ausgedehnte  Fernsympt 
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Als  Signe  de  rorbiculaire  werde  von  franz  tischen  Autoren 
mehrfach  bezeichnet  das  „Unvermögen  Hemiptagidoher,  das  Au.ire  aul 
der  gelähmten  Seite  isoltrt  zu  schliessen*.  Ks  wäre  dies  das  Zeichen 
einer  corticalen  Schwäche  des  Musculus  orbieularis  palpebrarum, 
d.  h.  des  willkürlichen  Augenschlusses.  Das  Zeichen  verliert  da- 
durch sehr  viel  an  seiner  Wichtigkeit,  als  auch  sehr  viele  völlig  Gesunde 
nicht  beide  Augen  einzeln  zu  schliessen  im  Stande  sind;  namentlich 
kann  das  rechte  Auge  sehr  häufig  nicht  isolirt  geschlossen  werden. 
Jeder  Hirnblutung  entspricht  ein  Heerd  der  Zerstörung,  um- 
eben von  einer  gelähmten,  in  noch  weiterer  Entfernung  von  einer 
izten  Zone.  Schliessen  sich  an  die  Blutung  nicht  Knkündungs- 
organge  an,  wodurch  der  Process  zu  einein  progressiven  wird,  so 
schwinden  zuerst  die  entferntest  gelegenen  Reizungsy  mptome, 
denen  gewöhnlich  auch  die  conjugirte  Deviation  gehört,  später 
auch  die  Syptome  der  Lähm  ungszone  (darunter  auch  die  Halbblindheit 
und  das  Unvermögen  associirter  Augenbewegungen  nach  der  dem  Heerde 
gegenüberliegenden  Seite,  falls  diese  —  was  verhältnissmässig  selten 
nicht  durch  direete  Zerstörung  veranlasst  sind).  Die  Lähmungs- 
lymptome  ver>« jh  winden  gar  nicht  selten  unter  Auftreten  von  Reis- 
einungen  in  den  gelähmt  gewesenen  Gebieten:  GesiehtshaUucina- 
tionen.  Krämpfe  und  Zuckungen,  z.  B.  associirte  Zuckungen  nach  der 
dem  Heerd  gegenüberliegenden  Seite,  wenn  die  conjugirte  Bewegung 
nach  derselben  vorher  gelähmt  war. 

Schliesslich  reducirt  sich  Alles  auf  den  Ausfall  der  direct  zerstörten 
Stelle  und  es  kann  anscheinend  völlige  Heilung  eintreten.  Doch  „ble  i  M 
fast  imnifr  etwas  zurück-,  und  bei  genauer  Untersuchung  lassen 
sich  ganz  gewöhnlich  leichte  Defeete  im  Bereich  einzelner  Sinnesorgane 
oder  der  motorischen  Thätigkeit,  oder  der  Gesammtheit  der  seelischen 
hätigkeiten  (Gedächtniss,  UharactcramleningeQ  n.  dgl.)  nachweisen, 
ohne  dass  in  jedem  Falle  eine  genaue  Localisation  möglich  ist. 

Ans  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  eine  genauere  Localdiagnose 
fast  nur  gemacht  werden  kann:  1.  im  allerersten  Beginn  des  Anfalles 
und  l\  nach  Ablauf  aller  Fernsymptome. 

Bricht  eine  Blutung  nach  aussen  in  den  Subaraehnoidal-  und  Sub- 
duralraum  durch.  80  bekommen  wir  auch  basale  Symptome;  Krampte 
nd  Lähmungen.  Anaesthesien  und  Paraesthesien  im  Bereich  basaler 
tferven.  des  Chiasma  u.  s.  w.  Das  Blut  kann  in  die  Sehnervenscheide 
indringen  und  ophthalnioscopisch  sichtbare  Veränderungen  am  Seh- 
rveneintritt  veranlassen  (Stauungspapille).  Sehr  häufig  ist  hierbei 
rweiterung  der  Pupille,  wohl  durch  Druck  auf  den  Oeulomotorius  zu 
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erklären,  Hutchinson  beobachtete  in  der  Hftlfte  der  Fäll* 
Hirnblutung  einseitige  starre  Mydriasis,  auf  der  Seite  der  Bin! 
und  glaubt,  das*  dies  ein  pathognoraonisch  sehr  wichtiges  Zeichen  ist. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei  meist  um  Oculomotoriuslähmung 
durch  Druck  auf  den  Nerven,  gelegentlich  wohl  auch  um  Sympathieus- 
reizung.  oder  um  beides.  Auch  bei  meningealen  Blutergüssen  wird 
meist  gleichseitige  Mydriasis  beobachtet,  seltener  doppelseitige  wegen 
Weiterverbreitung  des  Blutergusses,  aber  nur  sehr  selten  Miosis.  Auf 
das  Vorkommen  bleibender  Lähmung  der  oculopupillaren 
Sympathicusfasern  auf  der  Seite  der  Hirnblutung,  also  gekreuzt  mit 
den  allgemeinen  Lähmungserscheinungen,  haben  White.  (Brain  liSt 
Seite  532)  und  Seeligmüller  (Arch.  für  klin.  Med.  1  101 

aufmerksam  gemacht 

Bricht   eine  Blutung  in  die  Ventrikel  durch,   so   i 
auffallend  eine   hochgradige    V  u  p  i  1 1  e  n  v  e  r  e  n  g  e  r  u  n  g ;   da   die 
auch  bei  Blutungen  in  der  Nachbarschaft  der  Augenmuskelkerne  i 
im  Pons)  beobachtet  wird,   so  ist  wohl  directe  Reizung  der  Sphincte 
kerne  anzunehmen. 

Auch  Blutungen  können  beiderseits  symmetrisch  auftreten; 
so  beschreibt  Oh  au  ff  ard  (Rev.  de  nu5d.  188H  No.  2)  eine  Erblindung 
durch  beidseitige  Zerstörung  der  Nehstrahlung. 

Kin  Spiegelbefund,  der  direct  auf  eine  Hirnblutung  zurückzuführen 
wäre,  ist  recht  selten.     Zuweilen  wurde  Neuritis  oder  Stauungspapille 
mit  oder  ohne  Blutungen  in  der  Netzhaut  beobachtet  mit  Ausgang  in 
Heilung,  tbeilweise  oder  völlige  Atrophie  des  Sehnerven.     B  r  i  s  r 
beschreibt  {opbth.  Review  20.  März  1886,  Seite  88)  bei  plötzlich  ein- 
getretener  Hemiplegie   mit   Bewusstlosigkeit   eine   beidseitige  Xeuntb 
optica    (soll    heissen  Stauungspapille)    mit   Blutungen.     Die    Dia 
wurde  auf  Hirngeseh wulst  gestellt ;  ea  fand  sich  aber  ein  taubeneigroÄer 
Bluterguss  in  den  linken  Thalamus  opticus,  der  sich  bis  in  den  bin ■ 
Rand  der  inneren  Kapsel,  bis  in  die  weisse  Substanz  des  Schläfenlaj- 
und  bis  in  den  hinteren  Theil  des  Linsenkernes  erstreckte.     Aehnlicbe 
Fälle  sind  noch   einige  beschrieben.     Zu  bemerken  wäre, 
wohl  immer  um  grosse  Blutungen  handeln  muss,  und  «1  Kiut- 

erguss    in    die  Sehnervenscheiden    und    eventuell    die   Stauungspapille, 
wenn  einseitig,  auf  der  Seite  der  Blutung  sich  finden  wird. 

Etwas  häufiger  wird  Stauungspapille  und  Stauungsneuritis  gefundei 
bei  der  sogenannten  Pachymeningitis  hämorrhagica  oder  den 
Haematoma  durae  matris,   welche  in  ihren  Symptomen  viel: 
an   Geschwulstbildung   mit   intercurrenten    Blutungen    erinnert 
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Tuczek  (Wien,  med  Blatter  1883  No.  12)  und  Zacher  (neurolog. 
Centralblatt  1886,  Seite  126). 

Vollständige  oder  theilweise  Sehnervenatrophie  kommt  auch  d;inn 
zu  Stande»  wenn  die  Blutung  die  primären  Optieusganglien,  Tractus, 
Cbiaama  oder  Sehnerv  zerstört  hat,  oder  erneu  zu  Entartung  führenden 
Druck  auf  dieselben  ausübt. 

Recht  häufig  findet   man  dagegen  im  Auge  Zeichen,   die  mit  der 

•henden  Hirnblutung  nichts  zu  thun  haben,  aber  auf  die  gleiche 
Ursache  wie  letztere  zurückzuführen  sind;  Ketinitis,  Neuritis,  und 
Xeuroretinitis  albuminurica,  als  Zeichen  ähnlicher  Veränderungen  im  Ge- 
hirn, einfache  Netzhaut-,  Glaskörper-  und  andere  Blutungen  als  Zeichen 
eines  weit  verbreiteten  atheromatösen  Processes.  Häufig  macht  sich 
das  Gefässathorom  direct  ophthalmoskopisch  sichtbar:  Wandverdick* 
ungen  der  Gefösse,  stellenweise  spindelförmig  verdünnte  Blutsäule  in 
denselben  u.  dergL  Selten  sieht  man  —  und  dann  namentlich  auf 
der  Papille  —  die  Grf.iss  wände  streckenweise  gelb  verfärbt,  oder  es 
finden  sich  vielfache  miliare  Aneurysmen  bei  gleichen  Veränderungen 
in  den  Gehirngefässen. 

Die  spontan  auftretenden,  leicht  heilenden  und  wieder  reeidivirendm 
Bindehaut-  und  Xetzhautblutungen  älterer  Leute  —  aber  auch  jüngerer, 
z.  B.  früher  Syphilitischer  —  sind  deshalb  von  bedeutsamer  Prognose 
und  weisen  auf  später  eintretende  Hirnblutungen  hin. 


Embolien  und  Thrombosen. 

Sine  Embolia  macht  im  Allgemeinen  die  gleichen  Erscheinungen* 

•  •im'  Blutung  und  ist,  da  sie  vielfach   unter  den  gleichen  Beding- 

m,  wie  letztere,  eintritt,  klinisch  oft  kaum  von  derselben  zu  unter- 

l-t    sie   mfectiös,    so    führt   sie   zu    einem    Hiffiabseesfl   und 

rebi  weiterhin  die  Erscheinungen  letzterer  Krankheit;  ist  sie  es  nicht, 
bildet  sich  ein  Erweiehungsheerd  au& 
Letzterer  entstellt  auch,  nur  nicht  SO  plötzlich  und  mit  viel  Reuiger 
Symptomen  bei  thrombotischen  Processen,  die  in  Folge  der  manch- 

i  krankungen  im  Gehirn  auftreten  können* 
Die   Erweichungsheerde    sind  weitaus    die    wichtigste   Erkrankung 
für  Localdiagnosen  im  Hirn,  da  sie  nach  Ablauf  der  meist  nur  kurzen 

retionsperiode  die  reinsten  Loealsymptome  geben.     Das  meiste,  was 
von   feinerer  Localdiagnose    beim  Menschen   wissen,  stützt   sich 
auf  die  klinischen  Symptome  bei  Erweicfaungsheerden. 
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Dein  entsprechend  finden  wir  auch,  abgesehen  von  der  Multiplicität 
der  Anfälle,  recht  selten  Complicationen ;  mir  einmal  fand  ich  bei  einer 
Erweichung  des  OccipitaUappens  beiderseitige  Stauungspapille  er- 
wähnt,  die  wieder  zurückging  (Wilbrand,  Arch.    für  Üphti 

319);   bei  Erweichungen    au   anderen   Stellen   mag    sie    auch 
häufiger  sein. 

Beiderseits  symmetrische  Erweichungen  im  Bereich  der   opti- 
Hirnbezirke,    wem  auch    nicht  immer  beiderseits   genau   gleich    ausge- 
dehnt, sind  mehrfach  beobachtet  worden:  Oulmont  (gaz.  bebd. 
Ho.  38;)  liouveret  (Bar.  g&iär.  4'  ophfh.  1887,  Seite  481.)  Berger 
(Bö£  Jahr,  für  Aug.   1885,  Seite  289,  3  Fälle)  u.  s.  w, 

Thrombosen  des  Sinus  cavernosus  verhalten  sich  ver- 
schieden, je  nachdem  sie  infectiös  sind  (z.  B,  bei  Caries  des  Felden* 
beins),  oder  nicht  (z.  B.  marantische  Thrombosen).  Im  ersteren  Falle 
gelten  sie  »las  Bild  eines  Hirnabscesses  meist  zugleich  mit  dem  einer 
Vereiterung  der  Augenhohle:  Schwellung  der  Lider,  Vortreibung  und 
Unbeweglichkeit  des  Auges,  weite  starre  Pupilfe,  Erblindung,  Unem- 
ptimHichkeit  der  Bindehaut  und  Hornhaut,  Hornhautverschwärung, 
weiterhin  auch  Vereiterung  des  Auges  und  clergl.  So  lange  siel 
Thrombose  nicht  auf  die  Vena  ophthalmica  fortgesetzt  hat,  kann  der 
Spiegelbefand  ziemlich  normal  sein;  hat  dies  aber  stattgefunden 
linden  wir  mit  dem  Spiegel  hochgradigste  venöse  Stauung  der  Neti- 
hautvenen  und  mehr  oder  weniger  reichliche  Netzhautblutungen,  während 
der  Sehnerveneintritt  zwar  stark  geröthet,  aber  meist  nicht  erheblich 
geschwellt  \$L 

Häufiger  als  bei  rasch  progressiven  infeetiösen  Thrombosen  finden 
wir  diesen  8piegelbefufld  bei  der  weniger  stürmisch  verlaufenden  ma- 
rantischen Thrombose,  aber  auch  nur  dann,  wenn  die  Thrombose 
zur  Vena  uphtlialmica  vorgeschritten  ist,  da  sonst  noch  Abfluss  nach 
der  Vena  facialis  posterior  möglich  ist  (siehe  Seite  131).  Damit  in 
Uebereinstimmung  fand  Ferrari  bei  Waehsinjectionen   in    den   fi 

ruosus  keine  Stauung  in  den  Netzhautveneu,    sondern  nur,   wenn 
in  die  Veua  ophthalmica  selber  Wachs  eindrang. 

Bei  der  nicht  infeetiösen  Sinusthrombose  findet  man,  neben  den 
Erscheinungen  einer  Hirnkraukheit  überhaupt,  wesentlich  »basale* 
Symptome:  Lähmungen  der  am  und  im  Sinus  cavernosus  verlaufenden 
-rischen  Augennerven  (siehe  Fig.  18,  Seite  131),  also  gewöhnlich 
auch  weite  und  starre  Pupille.  Unempfiodlichkeit  im  Bereich  der 
Trigerninusverzweigungen,  speciell  der  Hornhaut  und  Bindehaut, 
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5ruog  bis  zur  Erblindung  durch  Leitiuigsunterbreehung  im  Sohn 
.  w. 

Lidoedeaa  und  Vordrängung  des  Auges  weisen  dann  daraufhin,  dass 
er  Procaaa  rieh  in  der  Nachbarschaft  der  Augenhöhle  abspielt     Alle 
Krsebeinungen  konneu  auch  bei  Meningitis  vorkommen,  iükI  des- 
halb kann  der  Augenspiegelbefund,  wo  vorhanden,  ausschlaggebend  für 

■    sein.     Bei    Meningitis   kommt   zwar   sehr    liiitiliu 
ivperaemie  bis  zu  ausgesprochener  Neuritis  vor,  wohl  nie  werden  da- 
ien  so  liorhgrailige  Stauun^srrv,  i,rinungen  in  den  Netzhautvenen. 
ie   bei  SiiHisthrombose    mit  gleichseitiger  Thrombose  der  Vena    epfa- 
hatmica  beobachtet 


»Hirimbseosse. 
Die  Symptome  eines  Hintftba  etaen  sich  zusammen  aus  denen 

einer  Qeacbwulst   und  denen   einer  eitrig-infeetifteen  Entzündung.    Die 

lefinitiv   zerstörten    Hirntheüe   machen,  je  nach   ihrem  Sitze,    Ausfall- 
iptome  eder  nicht)  so  dasa  ein   stationärer  Birnabsoesa   an   einer 
eile,   deren   Vernichtung    sich    durch    Localzeiehcn    nicht    bemerkbar 
it,  lange  Zeit  unerkannt  bleiben  kann.     Bei  progressiven  Eiterungen 
um  die  EerstOrte  Stelle  eine  Zone  der  Iieizerseheimmgen  vorhanden, 
L'bhe  in    in    LähmungserBcheiniingen   übergehen.     We  Fern- 

u iptome    können    sich    bei    rasch    fortschreitender    Eiterung    weithin. 
Ibst  bis  zur  andern  Hemisphäre  erstrecken,   sodass  Hirnabseesse    nur 
ht  für  Localdiagnosen  verwerthbar  sind. 
Häufig,  aber  weitaus  nicht  so  häufig,  wie  bei  Oe.sehwülsteu,  wird 
:auung$  papille,  oft  auch  wie  bei  Meningitis  Neuritis  beobachtet, 
rten  8 1  a  u  a  n  gs  n  en  r  i  tis ,   d.  h.  geringere  Schwellung,   aber 
sprochenere    entzündliche    Erscheinungen,    als   bei    der   typischen 
auungspapille.     Diese  »Stanungsneuritis"  ist  der  für  Hirnabscess    am 
m  ebaraeteristisehe  Spiegelbefund,     Die  Sehiiervenveränderting 
r  Regel    beidseitig,  wenn    auch  auf  der  einen  Seite  vielleicht 
rochener,   und  deshalb   für   eine  Localdiagnoae   meist   nicht  zu 
rthen.     Ist  dagegen    die  Stauungsneuritis  nur  einseitig,   oder  auf 
ur  viel  ausgesprochener,  so  pflegt  dies  auf  der  Seite  dfifl 
lern  zu  sein;    gewöhnlich    liegt  letzterer  dann    in    den   vor- 
: bitten  des  Gehirns,  im  Stirn-  oder  SchlÄfenlappen,  z.  B. 
ntiel.l  jBrtt  med.  journ.    12,    II.   1887):     Abscess   des    linken 
ifenlappens  nach  Otitis   mit  ünkseitiger  Neuritis  optica  und   Unt- 
ier) Oculomotoriuslähmung,  die  nach  Trepanation  zurück- 
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Die  Sehstorung  ist  oft  sehr  hochgradig:  Gesichtsfelddefecte  und 
Farbenstörungeo  bis  zu  völliger  Blindheit;  selten  ist  das  Sehen  normal 
oder  nahezu  normal,  z.  R.  in  einem  Falle  von  Nauwerck  (Deutsch. 
Arch.  für  klin.  Med,  XXIX,  Seite  1),  der  bei  einem  Gebirnabscess  D 
anderem  den  Sehnerven  eleviri  stark  geröthet  und  verwischt  aber 
keine  Sehstörung  Fand. 

Bei  Ahfi€688£fl  nahe  der  Hirnbasis  kann  schon  vor  dem  Durch- 
hauen, wie  bei  eitriger  Meningitis.  Lidoelcm,  Vordrängung  des  Aug- 
apfels mit  Schmerzen  und  Liehtscheu  eintreten. 

Coujujjirte  Ablenkung  der  Augen  und  des  Kopfes,  ist,  wenn  vor- 
handen, gewöhnlich  nach  der  Seite  des  Abscesses  gerichtet,  g.  B. 
Finlay  (Lautet  188U,  I,  Seite  288);  doch  kommt  auch  Abweichung 
nach  der  anderen  Seite  vor,  namentlich  bei  Abscessen,  die  entfernt 
vuiii  Oocipitallappai]  liegen,  z.  &  Kons  sei  (progr.  med.  1886,  No. 

l)a„  abgesehen  von  infectiösen  Embolien,    Ohreiterungen    die    b&O- 
ligste  1  rsache   der  Hirnabscesse   sind,  so  haben   dieselben  verhält 
mäsfig  oit   ihren  Sitz  im  Schläfen-   oder  unteren   Theil   des   Srheitel- 
lappens.     Mehrfach  wird  bei  sadrhen  Ptosis  als  Symptom  angegel 
welche  unter  diesen  Umständen  wohl  als  eorticale  angesehen  werden 
muss.     Heinecke  (Münch.   med.   Woch.    1889,   Seite   571)    sah    bei 
einem    Hirnabscess    beiders  eitige    Ptosis    und    Xetzhautblutun 
letztere  wohl  septischer  Natur. 

Bei  Durchbruch  eines  Ahscesses  in  die  Schadelhöhle  treten  die 
Erscheinungen  einer  eitrigen  Meningitis  auf:  basale  Krämpfe,  Lähmungeu 
und  Sensibilil  iHigen.  neuroparalytiscbe  Keratitis  u.  s.  w.     Durchs 

brach  in  die  Hirnkammern  ist  meist  rasch  tödtlieh ;  dabei  besteht  hoeh- 

igste   Miosis,  wohl  durch  directe   Keixung  der  Sphincterkerne. 

Alle   Fern  Symptome,    namentlich    also    alle    Keizerscheinui 
können    uaeh    gelungener    Entleerung    des    Eiters    wieder    zürn     _ 
(Blindheit,   Lälimuugeu,   Neuritis  optica  ii.  s.  w);   doch    können 
öesicbtefelddefecie,  Farbengtöroigen  und  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Sehstörungen  zurückbleiben,    wie  sie  nach  Neuritis  mit   folgender  Seh- 
nervenatrophie auch  unter  andern  Umstanden  beobachtet  werden.     . 
fallssvmptome   durch    Vereiterung  des  Gewebes  dagegen  bleiben   a 
nach  der   Entleerung   des   Eiters   bestehen.     Progi  wichtig   ist, 

das*  Keizsymptome  (Krämpfe'  beweisen*  dass  der  entsprechende  Hirn- 
theil  nicht  zerstört  ist:  nach  gelungener  Operation  ist  demnach  Wieder- 
herstellung der  Function   der  betreuenden  Muskelgruppen  zu  erwn 

Bei  Hirnabseessen  kann  demnach  das  Sehorgan  nicht  nur 
Loe  a  l  symptome    bieten :    Halbblitidheit .   eonjugirl <j    1  >>>\  iation  , 
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ndern  auch  durch  d<-u  Nachweis  von  Stauungsneu- 
■■•  nenrinhitt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  WI8  Diagnose 

die  Art  der  Erkrankung  gestatten. 

Uirngmvhmilsiv. 

hwülste  des  Gehirns  können  bekanntlich  längere  Zeit  völlig 
ptoinlos  verlaufen,  wenn  sie  sich  an  einer  Stelle  entwickeln,  deren 
Zerstörung  keine  merklichen  Localsyinptome  macht  und  wenn  ihr  Wachs- 
thtmi  ein  langsames  ist,  so  dass  die  benachbarten  Theile  nachgeben 
und  ausweichen  können.  Letzteres  kann  selbst  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  von  solchen  Stellen  geschehen,  deren  Reizung  oder  Zer- 
störung die  auffälligsten  Localsymptomfi  macht,  z.  B.  in  der  Gegend 
der  Muskelkerne.  Wir  müssen  in  solchen  Fällen  wohl  annehmen, 
die  Geschwulst  im  Wesentlichen  aus  sich  heraus  wächst  und  das  be- 
nachbarte Gewebe  wohl  verdrängt,  aber  nicht  zerstört,  nicht  einmal 
tätlich  in  seiner  Function  stört.     Lediglich  der  Druck  wirkt  offen« 

Ibar  nicht  sehr  störend,  falls  ein  Ausweichen  möglich  ist.     So  berichtet 
z.  B.  Benseben  iL  c.)  u.  a.  einen  Fall,   wo  eine  Geschwulst   in  un- 
Lbarer    Nachbarschaft    der  Se hstrahlung,   , die    auf   dieselbe    n»>tli- 
rweise    ''inen   Druck    ausgeübt    haben    rausste%    keinen   ent- 
banden homonymen  Gesicbtafelddefect  gemacht  hatte. 
Eine    Geschwulst    kann    auch    vorwiegend   in    einer    Richtung 
wachsen,  nur  nach  einer  Richtung  Reiz-  oder  Lährnurigsersehemungen 
während   ein   Fortschreiten  in  der  entgegengesetzten   kaum 
oder  gar  nicht  stattfindet. 

In  anderen  Fällen,  bei  rascher  wachsenden,  die  Nachbarschaft  in- 

tiden,  reizeuden   und    später   vernichtenden    Geschwülsten  bestehen 

1    ausgedehntere   Symptome,    als   lediglich   dem   Sitz  des  Ge- 

entaprechen;    die   Fernwirkungen    können  sich   an  einer 

ganzen    Hemisphäre,    sogar    an    beiden    gloiehaeitig    geltend    machen, 

letzteres    gewöhnlich    in    der    Form   der    sogenannten    1 1 1 1  n  d  r  u  c  k  - 

i«ti»rae:  Kopfschmerz,   Erbrechen,  Benommenheit,  langsamer  Puls, 

r  sucht,  weite  Pupillen  und  dergl. 

Die  Fernwirkungen   sind  nicht  selten  anscheinend  paradox.     Nach 

Jastrowitz  sind  ein-  und  doppelseitige  Augenniuskellähmungen,   be- 

rs  solche  des  Abducens,  häufige  Fernwirkungen.     Nach   Gowers 

r  Abducens  wegen   seines   langen  Verlaufes   in   der  Schädelhöhle 

dem  Druck  besonders  ausgesetzt.     W  ernicke  erhielt  bei  künstlicher 

igerung  im  Schädel  Druckspuren  am  entgegengesetzten  tbulo- 


141 


1.  Erkrankungen  des  Nerven systfl ms. 


Hitttoriua      Oppenheim  berichtet  ober   eine  Geschwulst   des   rechten 
Stirnlappens  mit  Lähmung  des  linken  Abducens. 

Oft  ist  die  Geschwulst  von  einer  Zone  gereizten  Gewebes  umgeben, 
die    weiterhin    zerstört    wird    (Ueizungssymptome,    in   Lähmung    über- 
gehend);   wechselnde  BluÜulle    in  Geschwulst    QU d   Nachhar-ehaft    Wh 
nrsacht  Zu-  und   Abnahme  der  Drucksymptome,   die  aber  im    A Hö- 
rnernen   zuzunehmen,    schliesslich    constant    zu    werden    [biegen.      Im 
weiteren    Verlauf    können    Blutungen    und    Erweichungen    in   der 
schwulst  selbst  und  in  deren  Umgebung  auftreten   und   entsprechende 
Erscheinungen  machen.  Als  Heizsymptome  in  der  Nachbarschaft  wahrend 
des  Wachsthiuns  müssen  auch  die  so   häutigen  Krämpfe  und   epilepti« 
formen  Anfälle  angesehen  werden,   namentlich  wenn  sie  einseitig 
(JacksonVhe    Epilepsie)    und  später  in   Lähmung  übergehen.     Zu 
deu  Reizersclieinungen  müssen  wir  auch  die  nicht  gerade  seltene  c 
jugirte  Ablenkung  von  Kopf  und  Augen  rechnen,   die  gewöhnlich 
Dach  der  Seite  der  Geschwulst  gerichtet  sind. 

Hierher  gehören  auch  die  anfalls weise  auftretenden  beidseitigen 
Erblindungen,  die  unter  com  entrischer  Einengung  des  Gesichts!« 
eintreten  und  geradezu  als  rudimentärer  epileptischer  Anfall  gedeutet 
werden  müssen.  Sie  dauern  meist  nur  wenige  Minuten,  können  sich 
alier  öfter  an  einem  Tage  wiederholen.  Hirschberg  beobacb 
Fälle,  wo  das  Gesichtsfeld  sich  halbstunden-  und  stundenlang  fortwährend 
einengte  und  wieder  erweiterte  (Neural.  Centr.  1891,  Seite  44 

Am  schausten  tftsst  sich  das  Wachsthum  einer  Geschwulst:  iieiz- 
erscheinungen,  später  in  Lähmungen  übergehend,  in  der  Gegend  der 
Miiskelkerne  und  an  der  Hinibasis  verfolgen.  Geschwülste  an  letzterer 
Stelle»  namentlich  aber  in  der  Gegend  des  Chiasma,  des  Felsent 
und  Keilbeins  veranlassen  ausserdem  öfters  ein-  oder  doppi 
Exophthalmus  durch  Druck  auf  Sinus  cavernosus  und  Vena  Ophthalmien, 
besonders  wrenn  die  Geschwulst  in  die  Orbita  seihst  weiter  wuchert. 
Hierbei  wird  oft  ein-  oder  doppelseitige  Neuritis  des  Sehnerven  mit 
dem  Augenspiegel  gefunden,  die  spater  in  theilweise  oder  völlige 
Atrophie,  desselben  mit  entsprechenden  Sehstörungen  übergeht.  Auch 
Venenthrombosen  in  der  Augenhöhle  und  in  den  Venen  der  Netzhaut 
können  veranlasst  werden.  In  solchen  Fällen  ist  es  aber  immer  möglich, 
dass  »js  sich  auch  um  selbständige  Metastasen  in  der  Augenhöhle  handelt 

Bei  Gesehwülsten  des  Stirnhirns  kommt  einseitige  Neuriti- 
Sehnerven    oder   Stauungspapille  durch   directe    Betheiligung    des    be- 
treffenden Nerven  vor;  doch  wird  dies  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
beobachtet 
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Die   ausser   des  Allgenieinsyniptomen   bei   Geschwülsten   vorkoui- 
nden   Localsniiptmiie:    Lähmungen,   Erftmpfe   eiiisrhliesslich   Nystag- 
mus, sensible  und  senaorische  Störungen  u.  s,  w.  haben  für  eine  Local- 
liagnose   viel  weniger  Werth,   als  z,  B.   bei   den  Erweichungsheerdeii, 
Ofl    vnii  Stellen    in   ziemlicher  Entfernung    von    der  Gtaftohwalfit 
_^hen,  von  Stellen   die  bei   der   anatomischen  Untersuchung  völlig 
normal  erscheinen  können,   und  da  andrerseits  bei  ganz   ahnliehen  Ge- 

I  ulsten  der  nämlichen  Gegend  derartige  Localsymptome  vorhanden 
sein  und  fehlen  können,  ohne  dass  im  Einzelnen  hierfür  ein  Grund  er- 
sichtlich wäre. 

Wird  Tractus  opticus,  Cbiasma  oder  Schrirrv  dircct  in  Mitleiden- 

:>  gezogen,   so  entwickelt  sich   eine   entsprechende  Sehstörung   mit 

weiterhin  opbtfealmOBCOpiecii  sichtbarer  theilweiser  oder  völliger  Atrophie 

ler  Papille*     Der  Atrophie  können  auch  Keizerscheinungen  vorausgehen 

i .   doch   [fit  dies  im   Ganzen   selten.     Im  tlebrigen  entspricht 

ifleh    sichtbare    Cömpreeaion    und   Abplattung  an   Sehnerv, 

hia<Ttia,  Tractus  gar  nicht  immer  der  klinisch  beobachteten  Sehstörung. 

Wir   finden  manchmal  einen   ganz   plattgedrückten  Sehnerven    bei 

fast    völlig    normaler  Function,    andrerseits    gelegentlich   hochgradige 

runetiou-störung  bei    mir   ganz    geringer  Formveränderung.     Offenbar 

ist    der   .Drink*  der  Geschwulst  an  und    für    sieh    viel  weniger   mafs- 

nd,  als  die  durch  dieselben  bedingten  Circulations-  und  Ernährungs- 

ungen.   einschliesslich  des  Auftretens   entzündlicher  Veränderungen, 

iilasst  durch  entzündungserregende  Stoffe,    die  von  der  Geschwulst 

sieh  in  Ale  Nachbarschaft  verbreiten  (Entzündungshof). 

Viel   wichtiger  als   die   bis  jetzt   erwähnten   Befunde   ist    für   die 

Hagnose  einer  Geschwulst  die  sogenannte  Stauungspapille.     Dieselbe 

itt    gewöhnlich   ziemlich   plötzlich    ein,    nachdem   vorher  der  Augeo- 

m*\   völlig  normal   war.     Ks    entsteht  rasch,   etwa   im    Verlauf  von 

24  Stunden  —  nicht  selten  unter  ausgesprochenem  Nachlassen  bis  da- 

liin    bestehender  Kopfschmerzen  —  eine  Anschwellung  der  Sehnerven- 

papille.  die  hh  zum  dreifachen  normalen  Durchmesser  zunehmen  kann  und 

i   oder  weniger  stark  in's  Augeninnere  sich  vorwölbt.     Refractions- 

differenzen  von  4,o  und  5,0  Dioptrien  zwischen  Augengrund  und  Höhe 

Anschwellung   sind   keine  Seltenheit.     Zugleich    ist   die   im   er 

•  unlieb   etwas  hyperaemische   Papille  eher  blass,   oft   wi<» 

>end,    die   GefUsse    sind    entsprechend    der   Wölbung   ge- 

chlüngelU    die   Venen    oft  erweitert;   der   Rand    der   Erhebung  zeigt 

e  bläuliche  oder  blaulich-violette  Färbung.  Einmal  beobachtete 

bei  ganz  frischer  Stauungspapille  eines  Knaben  mehrere  zur  Papille 

Khi«# ,  Aiigvo-  and  Allffemeinprfcr&nkuDgeii.  10 
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concentrisehe  Reflexstreifen,  offenbar  bedingt  durch  Faltenbildung  der 
durch  den  geschwollenen  Sehnerveneintritt  bei  Seite  gedrängten  Netz» 
haut.  Nach  verschieden  lauger  Zeit  wird  die  Färbung  der  Papille 
Nieder  mehr  geröthet;  es  können  kleine,  meist  strieMörmige  Blutu 
auf  demlbeo  und  in  ihrer  Nachbarschaft  entstehen,  ebenso  weissliche 
oder  gelbliche  Entartungsheerde  (ähnlieh  wie  bei  Morbus  Brighti). 
Weiterhin  wird  gewöhnlich  das  Gewebe  der  Papille  sichtlich  trüberf 
wobei  auch  die  Böthong  stärker  zu  werden  pflegt;  doch  ist  dies  nicht 
immer  te  Fall. 

Später  wird  die  Papille  in  der  Mitte  blasser,  vorhandene  Iilutn 
und  Degenerationsheerde  losen  sich  auf.  die  Papille  sinkt  zusam; 
ihr  Umfang  reducirt  sich  mehr  und  mehr  auf  den  normalen.  Die  An- 
fangs ntM  h  verschwommenen  lvämler  werden  scharf;  schliesslich  ist  die 
eigentliche  Papille  gleichmafsig  kreideweiss  ohne  sichtbare  Detail!  auf 
ihrer  Oberfläche  und  nur  noch  die  im  Umfang  der  früheren  Anschwel- 
lung sichtbare  Schlängelung  der  tiefösse  lässt  erkennen,  dass  die  atro- 
phische Verfärbung  der  Papille  (weisse  Atrophie)  aus  einer  Stau- 
ungspapille hervorging.  Nicht  selten  findet  man  auch  einen  leichten 
l'iirmentsaum  um  die  Papille,  der  den  Umfang  der  früheren  An- 
schwellung andeutet  Nur  in  seltenen  Fällen,  und  dann  gewöhnlich 
nicht  bei  Gesehwülsten,  nimmt  die  Papille  später  wieder  ihr  natür- 
liches Ansehen  an.  In  solchen  Fällen  Überwiegt  dann  wesentlich  die 
Schwellung;  die  Trübung  des  Gewebes  fehlt  nahezu  oder  ganz.  Ich 
sah  einen  solchen  Fall,  bei  welchem  lediglich  die  Schlängelung  der 
Gefasse  im  Umfang  der  früheren  Schwellung  auf  die  vorausgegangene 
einseitige  Stauungspapille  hindeutete.  Centrales  Sehvermögen  und 
Gesichtsfeld  war  normal;  nur  blieb  auf  dem  betreffenden  Auge  Grün- 
blindheit  zurück, 

Bia  zum  Ablauf  der  opbttaalmoscopisch  sichtbaren  Veränderungen, 

deren  einzelne  Phasen  von  sehr  verschiedener  Dauer  sind,  pflegen  min- 

\\ "ocheu  zu  vergehen,  häutig  aber  längere  Zeit.     Die 

Papille  verharrt  oft  wochenlang  in  einem  gewissen   mittleren  Stadium 

zwischen  Schwellung  und  Atrophie. 

Eine  Seh  Störung  braucht  bei  einfacher  Stauungspapille  während 
d§8  ganzen  Verlaufes  nicht  vorhanden  zu  sein ;  doch  wird  in  der  Regel 
eine  solche  beobachtet.  Es  können  in  jedem  beliebigen  Grade  Herab- 
setzung des  centralen  Sehens,  concentrische  und  sectorenfilrmige  Ge- 
sichtsleldeinschränkungen,   centrale  und  periphere  Scotome  bis   zu  völ- 

Blindheit,  Farbenstörungen  u.  0.  w„  oft  auch  mehrere  dieser  Seh- 
störungen gleichzeitig   schon  von  Anfang  vorhanden  sein,  während  des 
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iä  einer  Stauungspapille  auftreten  und  auch  nach  Ablauf  der- 
selben zunickbleiben.  Spiegelbefund  und  Sehstörung  stehen  oft  in 
grossem  Missverhaitniss  in  beiden  möglichen  Richtungen. 

Da  der  ursächliche  Process  ein  progressiver  ist,  so  pflegt  bei 

I,  ülsten    die  Sehstörung   auch   einen  progressiven  Charakter  zu   be- 
llerdings  oft  unterbrochen  von  mehr  oder  weniger  vollständigen 
iilässen  und  Unterbrechungen.     Nicht  alle  Sehstörungen  bei  Hiru- 
hwulst  sind  Folge   der  Stauungspapille.     Es  kann   gleichzeitig 
Sehfasenmg   an   einer   beliebigen   Stelle    direct   betroffen    sein.     Auch 
kommen    bei   Hirngesehwülsten   Sehstönmgeu    vor   ohne   anatomischen 
Befund. 

»In  der  überwiegenden  Mehrzahl  ist  die  Stauungspapille  doppel- 
•itig,  wenn  auch  nich  immer  beiderseits  gleich  hochgradig  oder  ge- 
nau in  gleicher  Zeit  auftretend«  Ist  sie  nur  einseitig,  so  pflegt  dies 
auf  Seite  der  Geschwulst  zu  sein,  die  dann  gewöhnlich  in  den  vorderen 
Hirnabsehiiitten  (Stirnhirn)  ihren  Sitz  bat.  Auch  wird  es  eher  vor- 
kommt!), duss  die  Stauungspapille  auf  der  Seite  im  Gleaohinifet  früher 
auftritt  oder  hochgradiger  ist ;  doch  ist  namentlich  letzteres  im  ein- 
zelnen Falle  sehr  unsicher. 

Typische  Stauungspapille  ist  fast  das  wichtigste  Symptom  für  die 
Diagnose  „Hirngeschwulst*,  gleichgültig  welcher  Art  dieselbe  ist  und 
wo  sieh  dieselbe  befindet,  indem  sie  früher  oder  später,  oft  erst  kurz 

»vor  dem  Tode,  zu  den  übrigen  Erscheinungen  in  einem  sehr  hohen 
Froceutsatze   der  Fälle  (f/8  und  darüber)   hinzutritt  und  die  Dia- ; 
kert.     Zu   den  Frühsymptomen  gehört   sie  nicht;  doch    erinnere   ich 
mich    BUM   Falles,    wo    ich,    durch    den  Betod    einer    doppelseitigen 
spapille  veranlasst,  die  Diagnose  auf  Hirngesch willst  stellte  bei 
einer  Patientin,   die  bis  dahin  nur  über  öfteren    dumpfen  Kopfschmerz 
ad   zeitweiliges  Erbrechen  geklagt   hatte   und  als   „magenkrank*  ba- 
den war     Sehstörung  hatte  keine  bestanden.    Sähen  nach 
wenig  jen  erwies  die  Section  die  Richtigkeit  der  Diagnose  (Klein- 

im). 
Stauungspapille  ist  nicht  bei  Geschwülsten  au  den  verschiedenen 
Stellen  des  Gehirns  gleichhäufig.  Sie  soll  hei  solchen  des  Stirnhii !J 
etwas  weniger  häufig,  bei  solchen  im  Kleinhirn  und  dessen  Naehbar- 
t  etwas  öfter  vorkommen;  doch  gehen  im  Einzelnen  die  Angaben 
lieh  auseinander,  Auch  bei  Gesell  Wülsten  des  Rückenmarks  kommt 
or,  wenn  auch  weniger  regelmäßig. 

Auch  bei  andern  Erkrankungen,  als  Hirngeschwülsten,  wird  Stufe 
Ule  beobachtet,  z.  B.  bei  Hirnblutungen,  Abscessen  und  vielen 
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andern  Hirnerkrankungen.  doch  immer  Dur  ausnah msweise.  Ganz  ähn- 
liche Bilds?  rieht  man  gelegentlich  bei  Albuminurie,  Diabetes,  Leu- 
kaeniie,  nach  profusen  Blutverlusten  und  dergl.  Doch  wird  dadureh 
die  Wichtigkeit  der  Stauungspapille  bezüglich  der  Diagnose,  einer  Hirn- 
geschwulst kaum  beeinträchtigt. 

Anatomisch  findet  man   bei  Stauungspapille   sehr   regelmi 
eine  knopfftirraige  Anschwellung  des  ocularen  Sehnervenendes  unmittel- 
bar hinter  der  Selera,  bedingt  durch  Flüssigkeitsalisammlung  innerhalb 
der  Sehnervenseheiden,  die  sogenannte  Ampulle. 

Im  späteren  B atrophischen-    Stadium    wird    sie    häufig    verrn 
auch  kommt  Ampulle  ohne  Stauungspapille  vor,   z.  B.    bei  Meningitis 
und    /war   einseitig  (L e her,  B  r  o  a  d  b  e  n  t ,    siehe  Jahresber.  für  Aug. 
Seite  369). 

MiefOdeopiStib  findet  man  Anfangs  nur  Oedem  des  ocu- 
laren  Sehnervenendes;  eventuell  finden  sich  au«h  Blutungen,  ge- 
quollene Nerven  fasern  und  dergl.  Das  Gefässcaliber  in  der  Papille 
verhält  sich  verschieden.  Diese  Veränderungen  beschränken  sieh 
au  f das oeulare  Seh  nerven  ende;  weit  er  nach  hinten  finden 
sieb  keine  Abnormitäten  weder  am  Sehnerven  seihst,  noch  an 
und  in  seinen  Scheiden. 

Nach  rinig«f  Zeit,  oft  schon  sehr  bald,  stellen  sich  an  Perineurium 
und  interstitiellem  Bindegewebe  „Proltferatiousvorgänge*  ein  und 
schliesslich  kann  es  auch  zu  fettiger  Degeneration  und  Zerfall  der 
Sehiiervenfaserr»  selber  kommen.  Alles  dies  ist  ganz  auffällig  auf 
oculare  Sehnervenende  beschränkt,  während  weiter  hinten  in  der  Orbita 
der  Sehnerv  bis  auf  die  später  eventuell  eintretende  „ aufsteigende* 
Atrophie  keine  Veränderungen  zeigt.  In  späteren  Stadien  findet  man 
wesentlich  mehr  oder  weniger  Atrophie  des  Sehnerven  mit  Korneben- 
zellen  und  Amyloidkörperchen,  die  gelegentlich  bis  in's  Chiasma  und 
weiter  verfolgt  werden  können.  Die  Ampulle  kann  später  wieder  ziem- 
lich verschwinden  und  lediglich  die  ausgedehnt  gewesene  Scheide  zeigt 
Faltenbildung.  In  andern  Fällen,  besonders  hei  ausgesprochenen  ent- 
zündlichen Veränderungen  am  Sehnerven,  kommt  es  zu  Biodegev. 
wueherung  (z.  B.  Fürstner,  BerL  klin.  Woch.  25,  II,  1889J  oder 
zu  geschwulstähnlichen  Endothelwucherungen  in  den  Zwischenscheiden- 
räurnen,  die  mehrfach  schon  beseh rieben  worden  sind. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  kommt  es  aber  auch  bald  früher, 

>t  zu  deutlichen  entzündlichen  Veränderungen  (zelliger  Infiltrat 
am    ocularen    Sehnervenende.  rieh    auch    ophthalmoacopiscli    all 

stärkere    Trübung   der    geschwollenen  Papille    offenbart;    die    späteren 
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Liderungen   pflegen  die  gleichen  zu  sein.     Wir  sind  demnach  wohl 
ilitigt,   reine  Stauungspapi  1 1  e   und    S tau  ungsneurit i 
unterscheiden,  deren  Trennung  auch  opbth&lteQ66üpieefe  in  den  iu< 
Fallen  möglich,   in  den  ausgesprochenen  sogar  leicht  ist     Die  reine 
Stauungspapille,   das  reine  Oedern   des  oeularen  Sebnervenondes  macht 
bOdut  wahrscheinlich  direet  gar  keine  Sehstörung,  indinvt  nur  durch 
wrung  wegen  des  Druckes   auf  die  Gefasse  und    dadurch 
bewirkte  mangelhafte  Ernährung;  bei  wirklich  entzündlichen  \ 
n   der  Papille  (Stauungsneuritis)   wird  eher  Sehstörimg  möglich  sein. 
obsehon  auch  hierbei,   da  der  Process  wesentlich    interstitiell   verläuft . 
die  Nervenfasern  erst  secundar  geschadigt  werden. 

Zwischen  Stauungsneuritis  und  Stauungspapille  wird  nur  von 
Wenigen  ein  lTntersohied  gemacht.  Sehr  häutig  wird  nicht  einmal 
zwischen  Stauungspapille  und  Neuritis  unterschieden.  So  finden  wir 
namentlich  bei  englischen  Schriftstellern  sehr  häutig  die  Bezeichnung 
,  Neuritis  optica-,  wo  es  sich  sicher  nni  Stauungspapille  handelt  Bad 
.►lischon  ein  Terminus  technicus  für  unsere  Stauungspapille  vor- 
handen ist  (swollen  disk). 

Die  ursprüngliche  Ansicht  von  Graefe»  dass  die  Stauungspapille 

h  Compreseiou  des  Sinus   cavernosus  entstehe,   musste   aufgegeben 

als  nachgewiesen   wurde    (Sesemann),   dass   der  Abrluss  aus 

Ophthalmien   grossentheils   gar   nicht  dorthin,    sondern    nach 

der  Vena  facialis  posterior  stattfinde.     Auch  einige  andere  Meinungen, 

wie  z.  B.    die    von    Loring,    dass    es    sich    um   cireiilatoriseheu  und 

trophiseben  Einfluss  von  Trigemiousreizung  handele,    dürlen  als  h. 

ton.      Gegenwärtig    sind    vornehmlich    zwei    Theorien    weh  in 
mg:    die    rein    mechanische    sogenannte  Transporttheorie  (Manz) 
ind  die  Entzüudungstheorie  (Leber).     Nach  Man/    (Arch.  für  Ophth. 
XVI..  Seite  265)    entsteht  die   Stauungspapille  durch  Eindringen   von 
Flüssigkeit  in  die  Zwischenscheidenruume  (Subdural-  und  Subpialrauiti) 
lerven  aus  den   gleichnamigen  Umhüllungsrätiraen  des  Gehini- 
iiud  directe   Compresrion   des   intraoeularen   SehneireneadöB ;    et   hatte 
mebe  mit  Injectionen  von  erwärmter  Flüssigkeit  in  die  Schadelhöhle 
eilt     Nach    Leber    bewirkt    die  Geschwulst    scrivtorisrhe  Ent- 
ig und    Hydrops    der    Gehirn  Ventrikel;    die    Producta    derselben 
wirken  im  Intervaginalraum  als  Entzüngungsreiz  und  verursachen   da- 
Jurch    die  Stauungspapille.     Aehnlich    äussert   rieh  Leb  er 's  Schüler 
►  eatschmann,  der  durch  Einbringen  von    tuberculöser  Geschwulst - 
nstsue  in  die  Schädelhohle   typische  Stauungspapille,  selbstverständlich 
-gesprochen  „entzündlichem"   Befund,  erhalten  haben  will. 
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Die  anatomische  Untersuchung  am  Menschen  beweist  umauri 
lieh,  dass  Stauungspapille  bei  Hirngeschwülsten  als    reines  Oederu  des 
intraocularea  Sehnervenendes    ohne  jegliche  Entzüodungsmerkmale  be- 
ginnt.    Spater  können   zwar   interstitiell  entzündliche  Erscheinungen 
am  Piaparate  gefunden  werden.     Es  muss  dies  aber  keineufalls   sein, 
sondern  man  kann  Stauungspapillen  in  jedem  Stadium  ohne  solche 
antreffen.     In  späten  Stadien  pflegt  man  lediglieh  seeundär  atrophische 
Vorgänge  zu  Anden.     Was  soll   gegen   zahlreiche  genaue  anatomische 
Untersuchungen   am    Menschen,    die    Stauungspapillen    schon    von  den 
frühesten  Stadien  an  umfassen^   da  dieselbe  sich   häufig  erst  kurz  vor 
dein  Tode  entwickelt,  was  soll  gegen  solche  das  Einbringen  tubereul 
Materials  in  die  Schädelhöhle  beim  Thier  beweisen.     In  letzterem  Falle 
wird  sich  eitrige  Meningitis  tubereulosa  entwickeln  und,  wie  so  häutig, 
zu  wirklicher  Neuritis  des  Sehnerven  führen,  die  ja  auch  mit  einem 
Grad  von  Schwellung  verbunden  sein  kann.  Für  die  typische  „Stau  u  u  gs- 
pApille"    bei    Hiriigesehwulsten    bedeuten    diese    Versuche    gar    üh 
Auch  müssten,  worauf  schon  Manz  aufmerksam  macht,   Entzündungs- 
erscheinungen im   orbitalen    und  intraeraniellen   Theil    der  Sehnerven- 
scheidet)  sich  finden,  was  nicht  der  Fall  ist.     Aber   auch    die  Trans- 
porttheorie genügt  nicht  für   alle  Vorkommnisse.     Nach    Olricb   soll 
die  Stauung  in    den  Hirn  Ventrikeln    sich   direct    auf   die  Lytupliränm1 
des  Sehnerven  ohne  Vermittlung    der   Scheidenräume   fortpflanzen    und 
Oedem  des  Sehnerven  bewirken,  welches  durch  Behinderung  der  Circu- 
lation  zu  Stauungspapille   führe;    denn   Oedem   des   Sehnerven 
komme,  z.  B.  bei   Meningitis  tubereulosa    ohne  Stauungspapille 
Bei   typischer   Stauungspapille    besteht   aber    in    der   Hegel    k 
Oedem  im  Sehnerven  weiter  hinten  in   der  Orbits,   wenn  es  aoeh  ge- 
legentlich gefunden  wird 

Innerhalb  der  Sehnervenscheidenräume  und  im  Sehnerven  selbst 
besteht  normalerweise  —  wie  ich  auch  experimentell  nachweisen  konnte 
—  eine  centripetale  Flüssigkeit retrömong  vom  Auge  zum  Hirn* 
Wird  diese  dun-h  gesteigerten  Druck  innerhalb  der  Schädelhöhle  un- 
möglich, so  wird  Stauung  und  Oedem  eintreten  müssen.  Beides  wird 
sieh    geltend  macheu    zunächst    1.  am  Sehnerven  selbst,    soweit  < 

erhalb  der  Schädelhöhle  verläuft  und  nicht  in  eine  feste  anliegende 
Scheide    eiliges«  blossen    ist,    also    am    intTaocularen  Sehnervenende  = 
Stauungspapille    und    2.    innerhalb    der    Scheidenräume,    wo 
äussere  Scheide  am  dünnsten  und  nachgiebigsten  ist,  unmittelbar  hi 
dem  Auge  (Ampulle),  obschon  zur  Entstehung  der  letzteren  wohl  ein 
stärkerer  Druck  nothwendig  sein  dürfte.    Deshalb  kommt  auch  Staun 


Stauungspapille. 
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[►ille  ohne   Ampulle   vor.      Zur   Entstehung  der  Stauungspapille 
[lügt  schon  die  einfache  Stauung;  ein  „Transport'  von  Flüssig- 
keit aus  der  Schädelhöhle  braucht  vorerst  nicht  stattzufinden. 

Eine  Sehstörung  macht  dieses  reine  Oedem  der  Papille  nicht,  wenn 
i  Complicationen  vorhanden  sind;  es  kann  lange  Zeit  ziemlich  sta- 
tionär sein  und   spurlos    wieder  verschwinden.      Bei    den    progressiven 
hwflfltes  kommt  dies  allerdings  kaum  von     Bei  weiter  gesteiger- 
tem Druck  wird  jetzt  auch  intracranielle  Flüssigkeit  in  die  Zw  i  sehen - 
idenraume    eintreten    und    wahrscheinlich    jetzt   erst    die  Ampulle 
trsachen.     Bei  Blutungen  innerhalb  der  Schädelhohl«',  oder  bei  eu- 
er Meningitis  ist  dies  Eindringen    von   Flüssigkeit   in   die  Scheiden- 
M  dfll    Sehnerven    schon    mehrfach  auch  anatomisch  nachgewiesen 
Auch  jetzt  noch  braucht  die  eingedrungene  Flüssigkeit  nicht 
notwendigerweise  „entzütiduogserregend*  zu  wirken,  da  auch  (itidireet 
durch  Kinfluss  auf  die  Getlsse!)  durch  den  stärkeren  Druck  allein  Er- 
nährungsstörung und  Gewebszerfall  eintreten  kann.     Meist  ist  dies  aber 
der  Fall.     Wachsende  Geschwülste,  besonders  bösartige,  scheiden 
reizende  und  entzündungserregende   Stoffe  aus,   wie  dies   schon  die 
umgebende  «reactive  Entzündungszone*  nachweist.     Diese  Stolle  werden 
auch  in  die  Cerebrospinalllüssigkeit,  speciell  die  subarachnoidale,  diffun- 
diren  uud  in  die  Scheidenrätime  des  Sehnerven  gelangen.     Sie   werden 
dort  wirksam  sein,  wo  am  leichtesten  Oedem  entstellt,  also  im  ocularen 

ISebnerrenende.     Schwer  verständlich   ist  nur,   dass  nicht  diffuse  Ent- 
zündung der  Inihülluiigshüutc   ^>  ganzen  Gehirns  eintritt,    die  ja   in 
erster  Linie  von  der.  Entzündungserreger   enthaltenden,   Orebr^spinal- 
aigkeit  bespült  werden,   wenn  nicht  das  vorausgegangene  „Oedem* 
des  Sehnerveneintrittes    als  praedisponirendes  Moment  angesehen  wird. 
Die  Alfeetion  des  Sehnervenkoptes   bei  Hirngeschwulst  setzt  sich 
also  zusammen  aus  der  Stauung  durch  Hemmung  des  natürlichen  Ab- 
NM  (Oedem  der  Papille),  mechanischem  Eindringen  von  Flüssigkeit 
in  die   Zwischenscheideiiräurne   des   Sehnerven  unter    erhöhtem  Druck, 
worauf  wohl  die  Ampulle  zu  beziehen  ist  und  aus  mehr  oder  weniger 
intensives   Mntzündungserscheinungen,  die  aber  gelegentlich  auch  völlig 
tuen  können. 

diese  Weise  lässt   es  sich   auch   erklären,    wie  'durch    intra- 
erauielle    (am  Foramen   opticum)    oder    intraorbitale  Compression    des 
en  einseitige  Stauungspapille  entstehen  kann. 
In    Fällen,    wo    bei    Hirngeschwulst    pKHaHet  nirung   unter 

Nachlass  anderer  Erscheinungen  (Kopfweh)   eintritt  und   schon  ausge- 
bildet«   Stauungspapille    gefunden  wird,    müssen    wir    wohl  annehmen, 
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dass  bei    schon  bestehendem   öedem    des    Sehnervenein- 
trittes  ein    in    der  Gegend    des    Foranjen    optieum    Liegendes, 
scheinlich  klappenähnlich  wirkendes  Hinderniss  in  den  Zwischenscheiden- 
räumen durch    den   gesteigerten    intracraniellen  Druck   plötzlich    llber- 
uutidcn  wird. 

Ausser  Stauungspapille,    aber   weniger    häufig,    wird    bei  Hirn  Ge- 
schwülsten auch  einfache  Neuritis  mit  Ausgang   in  Atrophie 
fanden;  es  scheint  mir  dies  namentlich  bei  Geschwülsten  im  Stirnhini 
vorzukommen,   bei  denen  ja   die,   die   Entzündungserreger  erzeugende 
Geschwulst,  dem  Sehnerven  verhältnissmäisig  nahe  liegt,  so  dass 
die  Affiection  als    ,deseendircnde"    Neuritis  auffassen   dürfen,      Ist. 
einseitig,  so  kann    dies  von   loealdiagnostischem  Werthe   sein.     (I 
28  Pullen  von  Gross  hirngeschwLÜsten  sah  Oppenheim  (Arch.  für 
Psych,   und    Nerv.    XXI  und  XXII)    14 mal    typische    Stauungspapille. 
5  mal  Neuritis,  einmal  nur  Hyperaemie  des  Sehnerveneintritt 

Auch  kommt  mehr  oder   weniger  vollständige,   ein-   und   doppel- 
seitige Atrophie  am  Sehnerven   mit    entsprechender  Sehstörung 
Oboe  dass  entzündliche  Erscheinungen  vorausgegangen  sind.     In  sol< 
Fällen  handelt  es  sich  wohl  immer  um  Zerstörung  peripherer  intracra- 
niellei"  optischer  Bahnen  an  beliebiger  Stelle  bis  zu  den  primären  « )p> 
ticuscentren.  letztere  eingeschlossen. 

J' .-i    Geschwülsten    innerhalb    der    Schädelhohle    liefert    also    der 
Augenspiegel    in    sehr    vielen  Fallen    einen    bestimmten    Anhaltspunkt 
dafür,  dass  es  sich  um  eine  Geschwulst  handelt.     Doch  kommen  auch 
Falle  von  ausgesprochenen  allgemeinen  Tumorerscheinungen  nebst  beider- 
seitiger Stauungspapille    vor,    bei   welchen    bei    der  Seetion  keine 
schwulst  gefunden  wird,  z.  B.  Hughlings  Jackson,  Ophth.  H 
Iiep.   VIII,  Seite  445.     Die  Stauungspapille  kann  andrerseits  auch  bei 
sehr  grossen   Geschwülsten   fehlen,   ohne   dass   man   einen  genügenden 
Grund  dafür  anzugeben  im  Stande  wäre,  warum    dies  gerade   im   ein- 
zelnen Falle  sieh  so  verhält.     Man   beachte   übrigens,   dass   gar   nicht 
selten  der  typische   Augenspiegelbefuod   noch  in   den   letzten    Leb 
tagen  eintritt,  nachdem  er  lange  vorher  vermisst  wurde. 

Bei  Gesch Wülsten  des  Hirnbalkens   wird   von    Bruns   (Berl.  kliir 
Woch.  1886.  No.  21,  22)  das  Fehlen  der  Stauungspapille  dir 
vorgehoben* 

Bei  Vorhandensein  einer  d  0  p  pei 8 e i t i ge  n   S  t a  u u u  g s  p a  pille 

bei  sonstigen  für  einen  Tumor   sprechenden  Symptomen, 
hamlensein  eines  solchen  im  höchsten  Grad  wahrscheinlich.     Ceber  den 
Ort  dar  Geschwulst  müssen  allenfalls  vorhandene  Loealsymptonie  ent- 
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ebon  dieselben  —  abgesehen  von  den  directen  Ausfalls- 
gymptomen  —  bei  Geschwülsten  der  gleichen  Gegend  sehr  verschieden 
Bein  können,  Besonders  wichtig  sind  BUOCd&fiive  i<>n-<li  reitende  Kei- 
zungssymptorne,  die  später  in  Lähmung  übergehen,  falls  dieselben  in 
ihrer  Reihenfolge  auf  eirn  bestimmte  Stelle  innerhalb  der  SchÄdelhdhte 

I  hinweisen. 
Teber  die  Art  der  Geschwulst  sich  zu  entscheiden,  ist  nur  mög- 
lich im  Zu.>aiiHiieiiljai)g  mit  allen  übrigen  klinischen  Symptomen. 
Aneurysmen  von  Hirnarterien  sind  bekanntlich  recht  häufig. 
Sind  sie  klein,  so  machen  sie  ausser  den,  auf  die  ursächliche  —  ge- 
nlich weit  verbreitete  —  Gelässerkrankuug  überhaupt  bezüglichen, 
weiter  keine  besonderen  Symptome*  Sie  können  Veranlassung  gehen 
zu  Hirnblutungen  oder  Gelassthrombosen. 

Von  grösseren  Aneurysmen  sind  am  häufigsten  solche  der  Carotis 
und  ihrer  Aeete*  Dieselben  machen  gewöhnlich  erst  von  einer  ge- 
n  Grösse  au  —  etwa  haselnussgross  —  je  nach  ihrem  Sitz  he* 
iite  Symptome,  die  vollständig  denen  einer  Geschwulst  entsprechen: 
r  den  Localzeichen  Drueksymptome,  die  oft  sehr  wechseln. 
lEgspapüle  u.  s.  w. 

i  o  t i  s aneurysinen    innerhalb   der   Schädclhrdile    machen,   ent- 
h*m  ln-nd  ihrem  Sitz  am  und   im  Sinus   cavernosus,   gewöhnlich  Läh- 
ler  an   letzterem   vorbei   oder   durch   ihn   hindurch    ziehenden 
muuskelnerveii.    (Vergl.  Fig.  18,  Seite  131.)    Sie  wirken  zerstörend 
Mf  das  benachbarte  Chiasma  und  den  Sehnerven,  wodurch  je  nach  der 
le  eine  entsprechende  Sehstörung  peripherer  Natur  mit  secimdarer, 
ophthulmoscopisch  sichtbarerer  Atrophie  des  Sehnerven  eintritt.     Durch 
gen  Druck  auf  den  Sehnerven  kann  auch  einseitige  Stauungs- 
papille zu  Stande  kommen. 

Da    ein    grosser    Theil   der  Sym  pa  thieusfasern    zum  Auge  im 
Me\us  caroticus  verläuft,  werden  bei  Aneurysmen  der  Carotis  interna 
der    Schädelhöhle    gelegentlich    Heizungs-,    meist   aber  Lahmungs- 
tome  derselben  gefunden  und  zwar  nur  okulopupilläre  Symp- 
Miosis  und    leicht   zu  übersehender   Enophthalnius.     Die 
motorischen  Sympathicnslaseru  zum  Gesicht  verlaufen  mit  der 
Oarotis  externa. 

Da  die  Arteria    Ophthalmien   aus  der   Carotis   interna  entspringt, 

•   findet  man  bei  Aneurysmen  der  letzteren  nicht  selten  Veränderungen 

iüllung  der  Netzhaut,  in  der  Hegel  im  Sinne  zu  schwacher 

Audi  kann  Veranlassung  zu  arterieller   Thrombose   gegeben 

Verden,  welche,  wenn  sie  auch  die  Arteria  centralis  retinae  mitbetrifft 
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unter  dorn    ophthalmnscopischen  Bilde    der  Hnibolia  retinae   zum 
lust  des  Sehvermögens  führt. 

Ein  Aortenaneurysma  kann  auch  in  die  Augenhöhle  wuchsen  und 
macht  dann  die  Symptome  des  „p  vi  1 B i  r  enden  E  x  o  p  h  t b a  1  m  u 

Bell amy  (Lancet  (>,  VII.  1889)  fand  bei  plötzlicher  Ruptur  i 
Aneurysma  der  Arteria  conimunicaus  anterior  ausser  in  den  Meningeal- 
räurnen  auch  Blut  innerhalb  der  Schnervenseheideu. 

Berühmt  ist  der  Fall  ven  Weir-Mitchell  (Joum.  ofnervoiH 
and  mental  diseases  1889,  Seite  44).     Bei  einem  45jährigen  Manu 
stand  seit  5  Jahren  Kopfschmerz  und  Sehstürung.     Die  Augenniuskel- 
verhältnisse  vareo  bei  der  Untersuchung  normal.     Beiderseits  war 
die  nasale  NetzhauthiLlfte  vollständig  ausgefallen  und  wurde  Atroph« 
der  nasalen  Papillenhälfte  gefunden  —   bi temporale   Halbhliud- 
hoit.      Das    centrale   Sehvermögen   betrug  beiderseits    Vi,,    und  nahm 
bis  zum  Tod,  der  plötzlich  unter  Coma  eintrat,  auf  l/ao  aD-     Es  fand 
sich  ein  citronengrosses  Aneurysma  eines  abnormen  f 
bin  düng  säst  es  beid  e*  L'aro  tiden  t  der  unter  dein  Chiasma  du 
lief.    Letzteres  war  in  der  Medianlinie  von  vorn  nach  hinten 
auseinandergesprengt,    und   die  *SelIa  tarnet   zum  Schwund 
bracht.     Statt  des  Chiasma  fanden   rieh   nur   zwei  dünne   ati 
Nervenbündel:  die  ungekreuzteu  Bündel   beider  Sehnerven.     I» 
diesen  Befund  ist  die  nur  t  heil  weise  Kreuzung  der  Sehnerven!, 
im  Chiasma  absolut  unanfechtbar  bewiesen. 

^esch wulstmetastasen  in  der  Dura  mater  können  Meningitis  vor- 
täuschen, wie  z.  B.  in  einem  Fall  von  Unver rieht  (cit.  Ref.  Centa 
für  die  med,  Wiss.  1888,  Seite  41>;})t  wo  successive  Lähmung  aller 
Hirnnerven  und  einseitige  Keratitis  neuroparalytica  u.  a.  m.  auftrat 
Es  fanden  sich  Metastasen  zwischen  Dura  und  Schädelbasis,  welche 
deren  Oefl'nungen  verstopften.  ansehend  von  einem  apfelgrossen  Kuud- 
zellensarcom  im  Mediastinum. 

Ich  selber  sah  eine  Metastase  zwischen  Dura  und  Knochen  des 
linken  Stirnbeins,  ausgegangen  von  einem,  bei  Lebzeiten  nicht 
mit  Sicherheit  zu   diagnostieirenden  Magencareinom,     Dh  erlief 

vollständig  unter  dem  Bilde  einer  Faehyineningitis  hämorrhagica, 
auch  bei   der  Section    war    der   macroscopische  Befund   einer   soi 
sehr  Ähnlich.     Mit  dem  Augenspiegel  fand  sich  wenige  Tage  vor  den» 
Tode  linksseitige    Neuritis  des  Sehnerven  ohne   erhebliche 
Störung,  aber  mit  grom  r  Lichtscheu. 

Nettleship  (opbth.  Review  1887,  Seite  57)  beschreibt  postneu- 

che  Sehnervenatrophie  bei  einem  12jährigen  Knaben  mit  Sehädel- 
exostosen. 
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Marchand   (Yirrhow's  Areh.   Band  75,  Seite  404)  theilt   einen 
fall  mit,  wo  multiple  Cysticerken  an  der  Hirnoberflache  jahre- 
aug    unter    anderem    aniallsweise    t Sesii htsliallucinationeii    bewirkten; 
it  plötzlich  beiderseitige  Erblindung  und   nach   2'2  Monaten 
Jer  Tod  ein.     Ob    es  sieh    in    einem  Falle    von  Engler  (Prtg.  med. 
\«m1i.   1888,    No.  2):    zeitweise    Anfalle    von    Kopfschmerz,    zuweilen 
?araesthesien,  in  letzter  Zeit  auch  Uebelkeit  und  Erbrechen,  beidseitige 
uungspapille  ohne  jede  subjective  Sehstörung  bei   einer  23 jährigen 
iistmagd  mit  zahlreichen  üysticerkushlasen  im  Uuterhautzelloewebe 
und  in  den  Muskeln,  wirklich  um  einen  im  Hirn  sitzenden  Cysticercus 

Kalte,  muss  dahingestellt  bleiben,  da  es  nicht  zur  Section  kam. 
Vom    Auge    ausgehende    Geschwülste    pflanzen  sich  häufig  längs 
' dincrven,   viel  seltener  diseontinuirlieh,  in  die   Sehldelhöhlo   und 
uf  das  Gehirn  Tort.     Eh  sind  dies  namentlich  die  Gliome  der  Netz- 
.    während   die   Aderhautsarcome   ihre    Metastasen    wesentlich   in 
andern  Orten,  Leber,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  zu  machen  pflegen.     Am  h 
des  Sehnerven  und  andere  in  der  Orbita  entstehende 
Tumoren  bösartiger    Natur   können    in   die   Schadelhöhle   wuchern; 
Bind  die  letzterwähnten  Geschwülste  überhaupt  recht  selten. 


Meningitis. 

Ausgiebig    ist    die    Betheiligung    des   Sehorganes    bei    den    ver- 
lenen   Formen    von    Meningitis    (.simples,   epidemica,   tuhereulosa; 
und    chronica;    Hydrocephalus    internus    und    cxternns;    Lepto- 
Mri  ngitis  und  Paehymeniugitis).     Die  Allgemein  Symptome  treten 

lieh    des  Auges   zurück;   es   sind   wesentlich   solche   von   diu 
iimreizuug  in  Lähmung  übergehend,  wobei  auch  das  Sehorgan  an  der 
allgemeinen  Hyperuestheeie  in  Form  von  grosser  Lichtscheu  und  Licht- 
iptindlichkeit  mitbetheiligt  ist,  und  solche  von  Hirndruck,  wozu  von 
weite    schlecht    reagirende  Pupillen  geboren.     Doch 
Innen  von  letzterem  sehr  häufig  vor. 
ger  sind  die  Lo< »a  isy  uiptome,  die  natürlich  je  nach 
dem  Sitz  der  Meningitis  an  der  Conveiität  oder  an  der  Hirubasis  ver- 
schieden ausfallen  werden. 

Bei  Con  vexitii  tsmeningitis  kann  durch  FunctionsstÖrung  in  der 

Rinde  der  Behsphire  beiderseitige   Erbliudung  eintreten,   bei    welcher 

die  I  stioa  der  Pupille  erhalten  sein  kann  und  ein  entsprechender 

tefond  fehlt.     Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  bei  einem 

diffusen  Leiden  wie  Meningitis  der  Convexitat  die  Erkrankung  gewöhn- 

nur   vorübergehend  ihre  Wirkung   einseitig  ausüben  wird  (homo- 
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nvme  Halhblindheit  mit  urhiltener  Lichtreaction  der  Pupillen),  ol>- 
schon  dies  sicherlich  uicht  selten  ist.  Steht  der  PrOC8B£  -tili.  M 
kann  Heilung  eintreten,  bei  progressivem  Verlauf  natürlich  nicht. 

Auch  conjugirte  Deviation  der  Augen  kommt  vor.  Jaccoud 
(Ref.  Jahresber.  für  Aug.  1879,  Seite  243)  beobachtete  conjugirte 
Jh'viation  nach  rechts  bei  eitriger  Meningitis  der  linken  Hemisphäre 
und  Hyperaeniie  der  rechten,  also  ein  Reizsyraptoni  von  Seiten  der 
erkrankten  Hemisphäre.  Als  vorübergehendes  Symptom  ist 
conjugirte  Deviation  übrigens  nicht  selten. 

Meist  ist  die  Sehstörung  peripherer  Natur  und  Folge  von  Verän- 
derungen an    der    Hirnbasis;  diese    und  andere  „basale*    Symptome 
gehören  Zu  den  wichtigsten    diagnostischen  Merkmalen    der  Meniin 
Jiasilaris*  jeder  Art. 

Das  an  der  Basis    vorhandene  Exsudat   wirkt  reizend    und  eot 
dungserregend,  weiterhin  zerstörend  und  lähmend   auf  die  Nerven, 
in  dasselbe  eingebettet  sind.     Namentlich  in  der  Chiasmagegend  pflegt 
eine  grössere  Ansammlung  davon    stattzufinden.      Wir    rinden    deshalb 
eine  bunte  Manehfaltigkeit  von  Reizungs-  und  LährnungserscheinuDgeö 
im  Bereich   der   basalen    Hirnnerven.      Wir    beobachten  Krämpfe  und 
Lahmungen    an    Abdtieens,    Oeulomotorius,    Trochlearis    und    Fa< 
Leid  hten  stern  (Deutsch,  med.  Woeh,   1885,  No.  31),   der    über  29 
Fälle  von  epidemiseher  Meningitis  berichtet,  fand  von  allen  Hirn* 
nerven  am  öftesten  den  Ahdueens  betheiligt,  sehr  selten  den  Oenlomo- 
torius  (im  Stadium  hvdrocephalicum  einmal  geringe  beiderseitige  Pl 
einmal  Schwäche   eines  Internus,    einmal    Ungleichheit   der    Pupillen), 
Bei    tnberciilöser    Meningitis    komme    häufig   eine   weite  reactioii 
Pupille  vor  (Giftwirkung?),  bei  epidemischer  sah  er  sie   nur    zweimal 
Einmal  bestand  lediglich  AJräuoenel&hmung,  obechOB  sammtlicbe  Hira- 
nerven    von    Exsudat    eingehüllt    und    die  Öculomotorii  stark 
u.nen.      Einmal    sah    er    bei    noch    erhaltenem  Bewusstseiu    Lähi 
sämmtlicher   Augenmuskeln,    einschliesslich   Ptosis;   dabei   besl 
normale   Lichtreaction   der   Pupille*     Nystagmus  wurde   mehrmal 
ohaehtet 

Hy  peraest  hesien,  Pa  r  a  esthesien  und  Anaesthc  -  ' 
Bereich  des  Trigeminus  sind  recht  häufig.     Anaestheeie   der  Horn- 
haut kann  Ursache  von  sogenannter  neuroparalytischer  Keratitis  g< 
z.  B.  Robinson  (Lancet  1880,  II,  Seite  612)  uod  Spier* 
für  Aug.  1891,  Seite  222), 

Krämpfe  und  Lähmungen  zeigen  den  Charakter  der  periph« 

4nd  nicht  conjugirt   und    associirt    —    falls  sie  nicht,    irifl    schon 


Meningitis. 
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erwähnt,  von  Rindenreizung  der  Convexität  herrühren  —  sondern  be- 
treffen einzelne  Nerven  oder  Theile  derselben  und  fuhren,  wenn  sie 
nicht  bald  heilen»    zu  bleibender  Degeneration   von   Nerv   und  ICvskeL 

Auch  die  Sinnesnerven,  bes.  A'-usticua,  Tractus  opticus,  Chiasma 
und  Sehnerv  sind  sehr  häufig  in  das  mehr  oder  weniger  zellenreiche 
üdat  eingebettet  das  Anfangs  zu  Reizerscheinungen,  später  bei  der 
Schrumpfung  zur  Zerstörung  dieser  Nerven  mit  entsprechender  Hör- 
und  Sebstörnug  führt.  Am  Auge  tritt  dann  nach  einiger  Zeit  mehr 
oder  weniger  atrophische  Verfärbung  des  Sehnerveneintrittes  auf. 

_   Igt  die  Betheiligung  des  Sehnerven  eine  unmittelbare. 

ttlbst  iiikI  seine  Scheiden  nehmen  an  der  entzündlichen  Infiltration 

1  heil :  wir  bekommen  das  Augenspiegelhild    der   Neuritis   optica, 

(elebes  zu  den  wichtigsten  Hülfsmitteln  für  die  Diagnose  „Meningitis** 
Short  Der  Sehnerv  ist  mehr  oder  weniger  stark  geröthet,  seine 
uzen  verwischt,  sein  Gewebe  getrübt.  Letzeres  ist  das  wich- 
tigst»' Merkmal  zum  Unterschied  von  Moser  Hyperaenne.  Dagegen 
braucht  eine  ausgesprochene  Hyperaemie  der  <i>tr  >■  nicht  immer  sicht- 
bar zu  sein;  sie  ist  aber  sehr  häutig  vorhanden  und  zeigt  sich  nament- 
lich dadurch,  dass  eine  grosse  Zahl  sonst  unsichtbarer  kleiner  Gelasschen 
auf  der  Papille  sichtbar  wird,  wodurch  eine  Gefässvermehning  vorge- 
täuscht wird.  Oft  wird  der  Ort  der  Papille  lediglich  durch  den  Gefäss- 
eintritt  kenntlich  gemacht.     Dabei  ist  die  Papille  nicht  oder  doch  nur 

Ienig  vorragend;  Blutungen  und  Exsudate  auf  derselben  sind  rarbftlt- 
ssinäfsig  selten. 
Untersucht  man  microscopisch  in  diesem  Zustand,  so  ist  der 
wischenscheidenraum  nicht  erweitert,  dagegen  sind  die  Bindegewebs- 
Mpfal  und  die  Piaischeide  zellig  infiltrirt  und  zwar  nimmt  diese  zellige 
Infiltration  nach  der  Peripherie  gegen  das  Auge  hin  zu.  An  der  Stelle 
der  Lamina  eribrosa  hat  man  geradezu  den  Eindruck,  als  ob  hier  die 
centrifugal  wandernden  Zollen  (ärmlich  „abtiltrirt*  würden.  Dies  mag 
auch  geradezu  der  pathologisch-anatomische  Vorgang  sein. 

I   Spater  beginnt  die  Papille  abzublassen;  sie  wird  schliesslich  kreide* 
harf  begrenzt  und  seigt  last  keine  Einzelheiten  auf  ihrer  Ober- 
he;  meist  sind  auch  die  Gefasse  mehr  oder  wem:  engt  (p ost- 

neu rit  ist- he  Atrophie),  Der  Befund  ist  ganz  ähnlieh  dem  nach 
Ablaut  einer  Stauungspapille  mit  erheblicheren  entzündlichen  Erschei- 
nungen (Stannngsnenritis).  h\  diesem  Stadium  seigt  das  Microscop 
bind  _e  Umwandlung  des  Sehnerven  und  mehr  oder  weniger  voll- 

ständigen Verlust  der  Nervenfasern. 
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Die  Neuritis  optica  bei  Meningitis  ist  meist  doppelseitig,  wenn 
sie  auch  nicht  immer  beiderseits  genau  gleichzeitig  auftritt,  oder  genau 
gleichen  Grades  ist.  Der  Ausgang  in  Atrophie  wird  gewöhnlich  üur 
in    wichen  Füllen  beobachtet,  in  denen  das  Leben  erhalten  bleibt. 

Die  Sehst örung  kann  sehr  verschieden  sein,  ist  aber  meist  eiue 
erhebliche.  Es  kommen  vor  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  des  Farbea- 
erkennens,  concentrische  und  seetorenförmige  Gesichtsfeldeinschränkung, 
centrale  und  periphere  Seotome,   auch  nur  für  Farben,   ba  lliger 

Blindheit.     Auch  nach  Ablauf  ist  völlige  Herstellung  des  Sehverm- 
selten  ;  meist  bleiben,  wenn  nicht  die  Erblindung  fortbesteht,  mehr  oder 
weniger  Sehsttfruug,  Farbenstörungen,  iSesiehtsfelddefecte  n.  dgl,  zunick. 
prifl  denn  überhaupt  Defeete  an  sämmtüchen  Sinnesorganen,  beson 
auch  Taubheit,  häufiges  Ueherbleibsel  einer  gebeilten  Meningitis   sind. 

Ueber    die  Häufigkeit   von    Neuritis   optica  bei  den   verschiedenen 
Pannen  von  Meningitis  lassen  sich  schwer  bestimmte  Angaben  machen, 
z.  Th.  auch  weil  von  vielen  Autoren  Stauungspapille.  Stauungstui 
und    Neuritis   sämmtlieh    unter   letzterem  Namen    aufgeführt    wer 
Doch  wird  sie  sicher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angetroffen,  oft  aller- 
dings erst  spät,   wenn  die   Diagnose   schon   anderweitig  gesicher: 
Immerhin  gibt  sie   auch   in   diesen   Fällen  eine  wichtige    Best 
während  sie  bei  verhalt n issmäfsig  frühem  Auftreten  von  grösster  V 
tigkeü   -ein   kam,   um  einen   Typhus,   eine   Pneumonie 
schliessen    zu    können,    bei    welchen  Neuritis  optica    /war   vorkoil 
kann,  immerhin  aber  recht  selten  ist. 

Nicht  selten  —  und  dies  ist  von  einer  gewissen  diagnostischen 
Wichtigkeit  —  pflanzt  sich  bei  eitriger  Meningitis  die  Entzündung 
durch  die    Fissura  orbitalis  superior  fort   nach  der   Orbit  «'»der 

beider  Augen.     Wir  finden  dann  zurrst  Oedem  der  Bindehaut  (I 
mosis),  die  ohne  weitere  sichtbare  Entzündungserscheinungen  ablaufen 
und  gelegentlich    eine-    der    Braten  Symptome   sein    kann.      In  andern 
Fällen   kommt   es  zu  Infiltration    und  Eiterbildung  in   der  Orbita 
Vortreten   des   Auges,    Lidoedem  u.  s.  w.      Das   Lidoedem  hat   ctaW 
das  für  orbitale  Eiterungen  Charakteristisehe.  dass  es  genau   mit  den 
knöchernen    Orbitalrundern    abschneidet.       Eine    erhebliche    Sehstönmg 
braucht  selbst  bei  Abscedirung  der  Orbita  nicht  nothwendig  vorbände« 
zu  sein,  tritt  aber  meist  früher  oder  später  durch  MitbetheilL 
Sehnerven  ein  und  führt  nicht  selten  zu  bleibender  Erblindung,     i 
sind    Beweglichkeitsstörungen    des   Auges    nach    einer   oder    mehrere» 
Richtungen  bei  derartigen,    wie    bei  allen    orbitalen  Eiterungen    nicht 
selten. 


Ifenin 
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ie  Entzündung  pflanzt  sieh  nach  der  Orhita  in  der  Regel  längs 
n  Gefässe  fort»      Doch    kommen   auch  Ausnahmen    \ 
wie  z.  B.  im  folgenden  Falle  von  Hofmann  (Neurol.  Centralbl.  I 

~\  Fortpflanzung  in  den  Sehnervenscheiden.  Nach  Furuncu- 
des  Nackens  traten  unter  heftigen  Kopfschmerzen  und  Pulsver- 
ung  meningitiscbe  Erscheinungen  auf.  Das  linke  Auge  war 
vorgetrieben,  vollständig  blind  und  unbeweglich,  zeigte  Ptosis,  weite 
illeo  and  mit  dem  Augenspiegel  „Stauungspapille-.  Heim  Ein- 
riechet)  in  die  Orbita  traf  man  nicht  auf  Eiterung,  dagegen  war  der 
Sehnerv  kleinhngerdiek  geschwollen  und  ans  der  Ampulle  konnte  Eiter 
entleert  werden.  Unter  Drainage  trat  Heilung  ein,  allerdings  mit 
bleibender  Ptosis,  Blindheit  und  Atrophie  des  Sehnerven  am  betrelbn- 
den  Auge. 

Ein  weiteres  häutiges  Vorkommniss  bei  und  nach  Meningitis  ist 
eine  seröa-plastisch-eitrige  (horoiditis.  Dieselbe  beginnt  mit  Ciliar* 
(ioo,  Verfärbung  der  Iris,  Verziehung  der  Pupille  und  Trübung 
Augen hintergrundes,  dessen  Einzelheiten  nicht  mehr  m  erkennen 
Nicht  selten  bildet  sich  nach  einiger  Zeit  ein  gelbliches  klum- 
Hypopyum  und  ein  ähnliches  PupillarexsudlL  Die  Hornhaut 
trübt  sich  nicht  Balten  parenchymatös  (durch  Einwanderung  vom  Bande 
her):  doch  wird  eine  wirkliche  Vereiterung  derselben  —  in  Form  des 
bei  pyaemiscben  Processen  —  nicht  häufig  beobachtet. 
PanOphthalmie  mit  Ausgang  in  Vereiterung  und  Pbthisis 
bulbi  ein  verhultnissmiifsig  seltenes  Vorkommnis.  Blindheit  tritt  ge- 
wöhnlich schon  sehr  früh  auf,  und  ebenso  ist  das  Auge  schon  von 
Anfang  an  weich.  Gewöhnlich  schwiudet  nach  einigen  Wochen  Ciliar- 
injection,  Hypopyum  und  Pupillenexsudat,  die  Hornhaut  hellt  sieh  auf, 
weun  trübt  war.    die  Iris  zeigt  sich    mit    der    Linse    fläcbenhaft 

verwachsen,  ist  meist  heller  gefärbt,  als  am  andern  Auge,  und  später 
ich  atrophisch,  die  Pupille  bleibt  unregelmäßig  und  unbeweglich. 
Ihn  Blindheit  ist  gewöhnlich  eine  bleibende  und  nur  in  leichten,  nicht 
zur  völligen  Entwicklung  kommenden  Fällen  bleibt  Sehvermögen  er- 
halte 

ter  wird  das  Auge  immer  weicher,  verkleinert  sich  bedeutend 
und  erscheint  oft  durch  den  Druck  der  vier  geraden  Augenmuskeln 
wie  viereckig.  Die  Linse  kann  lange  durchsichtig  bleiben  und  1 
dann  im  Glaskorperrauni  eine  dichte,  weisslichgelbe  Masse  erkem 
die  häufig  bis  unmittelbar  an  die  Linse  reicht.  Oft  sieht  man  in  diesem 
late  neugebildete  Gefässelien,  auch  kleine  Blutungen  aus  denselben, 
ig  gelegentlich   eine  Verwechslung   mit  Gliom   der   Netzhaut 


die  hi 
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vor  dessen  „Stadium  glaucüniatosum"  kaum  vermieden  werden  kann. 
Es  ist  dies  um  so  leichter  möglich,  weil  es  sich  sowohl  bei  diesen 
Fällen  von  meningitischer  Choroiditis  exsudativa,  als  auch  bei  den 
Gliomen  um  Kinder  handelt    und  weil  die   Erscheinungen    der    rol 

mgeueia  Meningitis  (Krämpfe  u.  dgl.)  häufig  nicht  richtig  gewin 
waren.     Da  es  sich  imitier  um    blinde  Augen  handelt,    so  ist    bei  der 
grossen  Bösartigkeit  der  Netzhautgliorae  das  Unglück  nicht   so   gl 
wenn  einmal  nach  der  Enueleation  ein  in  hohem  Grade  auf  Gliom  ver- 
dächtiges Auge  nur  den  Befund  der  exsudativen  Choroiditis   darb 
Beruhen  ja  doch  die  meisten  Diagnosen   nur  auf  einem  grösseren 
geringeren  Grade  von  Wahrscheinlichkeit,  und  das  umgekehrte  \ 
würde  sich  als  viel  verhängnisvoller  und  folgenschwerer  erweisen. 

Nach  Jahren  entwickelt  sich  allmälig   verkreidend'-  ract 

und  später  auch  btuflg  sogenannte  bandförmige  oder  gürtelförmige 
Keratitis  mit  Schwielenbildung  und  Verkalkungen. 

In  der  Regel  ist  die  Erkrankung  einseitig.      Es    handelt 
meist  um  Meningitis   simplex    bei    kleinen  Kindern;    doch    komm; 
auch  im  späten)  Alter  z.  B.  nach  epidemischer  Genickstarre  vor.     Die 
Krankheit  kann  schon  gleich  im  Beginn  der  Meningitis  auftreten,  oder 
sieh   erst    einige  Wochen,   bis  6   und   8,    nach    Ablauf  derselben  ent- 
wickeln.    Heiltmgen  mit  Erhaltung  eines  leidliehen  oder  guten 

us  komme!]    vor,    sind    aber    selten.     So  berichtet  z.  B.  Knapp 

-ehr.  für  Ührenbeilk.  XIV,  Seite  241)  u.  a.  von  einem   6  jährigen 
Knaben  mit  beidseitiger  Taubheit  und  beidseitiger  Choroiditis  exml 
nach  Cerebrospinalmeniugitis.     Da»  linke  Auge  genas,  das  rechte  wurde 
phthisisch. 

Bei  anatomischer  Untersuchung  von  Fällen  mit  derartig  plastisrh- 
eitriger  Choroiditis  fand  sich,    dass  der  Sehnerv   und   seil  iden- 

raurae  frei  von  Entzündung  waren  {z.  B.  Modi,    Wien.  med.  Woch, 

'.  Nu.  29;  Heller,  Aren,  für  Aug.  VIII,  Seite  857).  Berlin 
nimmt  deshalb  an,  dass  orbitale  Entzündungen  aus  dem  Schädelinnern 
ausschliesslich  durch  Phlebitis  der  Vena  Ophthalmia  (durch  die  Fun 
orbitalis  superior)  fortgepflanzt  werden  (verg.  übrigens  den  Seite  159 
mitgetheilten  Fall  von  Hoffmann).  Am  einfachsten  ist  die  Annahme 
einer  wirklichen  Metastase;  doch  auch  dies  geht  nicht  an  in  den  Fallen, 
in  denen  Meningitis  und  Choroiditis   fast  gleichzeitig  auftreten.     Hier 

rüU  eine  gleichzeitige  Loealisatkm  der  gleichen  Schädlichkeit 
an  Pia  mater   und  Choroidea  anzunehmen,  der  um   so  weniger  et 
im  Wege  steht,    als  beide  entwicUungsgcsehichtlich  gleichartige 
bilde  sind. 


Meningitis. 
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Bull  (Ref.  Jahr,  für  Aug.  1873,    Seite  304)  sali   zwei   gewisser- 
en rudimentäre  Fälle  bei  epidemischer  Meningitis,  einmal  Schwellung 
der  Papillen    mit    zahlreichen    gelblichen,    zum    Theil    prominirenden 
kea  in  der  Choroidea  und    einmal   ein  choroiditisches  Exsudat   als 
le  Masse  im  Augengrund;    in  letzterem   Fall  bestand 
•  r  Sehnervenatrophie.     Ueberbaupt  seheinen  gelegentlich  alle  Ueber- 
Q  leichteren  Formen  von  Choroiditis  und  Cyclitis  vorzukommen, 
wie  sie  als  hantiges  Ereigniss  nach   typhösen  Erkrankungen,   besonders 
nach  Küekfalltyphus  beobachtet  werden. 

rtleship    sali    bei    eitriger  Meningitis    in  Folge   von  Ohren- 
eiterung links    eitrige  Choroiditis,    rechts    nur  Neuritis  auftreten.     Es 
eint  als  ob  m  solchen  Fällen  Neuritis  dann  entsteht,  wenn  lediglich 
die  chemischen,   entzüedungserregenden  Stoffe,    nicht  die   lebenden 
Entzündungserreger  selber,  in  den  Sehnerven  und  seine  Seheidennmme 
'igen.     Die  eitrige  Choroiditis  aber  entsteht   wohl  discontinuirli«  h, 
;uieh,  wie  Hofmamrs  Fall   zeigt,  eine  direete   Weiterverbreitung 
nicht  für  alle  Fälle  ausgeschlossen  werden  kann. 

Eitrige  Entzündungen  des  Auges  können  Ausgangspunkt  für 
metastatische  eitrige    Meningitis    sein.      Zuweilen    war    es  schon    eine 
eitrige  Bindehautentzündung  (g,  B.  Politzer.  Jahrb.  für  Kinderheilk. 
\  Seite  335),  meisl   war   es  traumatische  septische  Panophthalmu1 
mit  oder  ohne  Fremdkörper  im  Auge.     Viele  Schriftsteller  widerrathen 
die  Enucleatiou  eines  Auges  mit  Panophthalraie,  doch  mit  Unrecht 
Tritt  nach  Entfernung  eines    derartig    entzündeten  Auges,   die   selbst- 
ündlich  unter   antiseptischen  Vorsichtsniafsregeln  auszuführen  ist, 
Meningitis  ein,  so  geschah  eben  die  Operation    zu  spät,   da  das  Auge 
her  die  lnfectionsquelle  ist.     Auch   kommt  eitrige  Meningitis 
bei  Paitophthalmie  ohne  Enucleatiou  vor,  z.  B.  nach  Staarope- 
raÜon    (vergl.  z.  B.    Jahrb.    für   Aug.  1888,    Seite   217),     Rolland 
Seite  365)   machte   70   Enucleationen   bei   Panophthalmie 
ae  Meningitis.     Ich  selber   sah   ebenfalls   in  zahlreichen   Fällen   nie 
einen  Übeln  Zufall. 

Bei  der  epidemischen  Orebrospimiliiieiiingttts  tritt  häufig  im 

Beginn  Conjunetivalcatarrh  auf.     Wichtig  ist  bei  dieser  Krankheit  ein 

m  früh  auftretendes  Oedem  der  Conjunctiva  durch  Verbreitung  der 

Entzündung  in  der  Orbita  längs  der  Venen  und  Behinderung  des  Blut- 

ahl  besonders  in  der  Vena  ophthalmica. 

h    Förster    (1.  c.  Seite  105)   kommen    bei  epidemischer 
brospinalmeiiiiiLritis  auch   tiefe  subepitheliale    Hornhaut- 
infiltrate vor,   die   wieder   völlig   resorbirt   werden  können.     Unter 

Kniet.  Augen-  und  ADgermirjc-rkranltungen.  11 
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28  Fällen  dieser  Krankheit  fand  Jedrzejewicz  (lief.  Jahrb.  für  A 
1880,  Seite  249)  zweimal  die  oben  beschriebene  Choroiditis. 

Bei  der  tuberkulösen  Meningitis  kommen  zu  den  Erscheinungen 
der  einfachen  Meningitis  noch  Erscheinungen  der  Tuberculose  am  Aug- 
apfel oiler  Im  Hirn,  wovon  noch  spater  bei  Besprechung  der  tuber- 
colAeen  Erkrankungen.  Während  Stauungspapille  bei  reiner  Menin. 
sehr  selten  ist  («,  B.  Br  am  well,  Jahr,  für  Aug.  1879,  Seite  244; 
Panas,  reo,  d'ophth.  1886,  Seile  8M),  wird  sie  bei  tuberculöser 
elier  beobachtet,  namentlich  wenn  gleichzeitig  irgendwo  im  Hirn  eil 
conglohirter  Tuberkel  vorhauden  ist,  der  schon  für  sich  alle  Erschei- 
nungen einer  intracraniellen  Ueschwulst  darbietet 

Im  typhösen  Endstadium  der  Meningitis  wird,  wie  bei  allen 
Krankheiten,  die  ein  solches  haben,  nicht  selten  eine  „Vertrocknungs- 
keratitis*  beobachtet,  indem  bei  mangelndem  Sehluss  der  Lider 
und  beim  Ausfall  des  Lidschlages  die  offenließen  den  Theile  der  Horn- 
haut und  Bindehaut  vertrocknen,  und  unter  dem  Schorf  infectiöse  Ent- 
zündung eintritt.  Aufhören  der  Pupillenreaction  auf  Hautreize  soll 
ein  Endsympbnn  sein;  es  beweist  übrigens  nur  peripher«  Anaesthesie 
der  gereizten  Hautstellen. 

Senator   (Charite  Aon.   XI,  Seite  248)  sah  Nystagmus 
Iritis  bei  Meningitis.     Gairdner  und  West  (Jahr,  für  Aug.  1878, 

241   und  248)  berichten  über  raschen  Wechsel  von  Mi> 
und  Mydriasis   bei    I  u  b 6  r e  D 1  B  ser   Meningitis.      Kahler   {Prag. 
Worli.  1SH7,  No.  r/)  beobachtete  mehrfach  bei  basaler  Meningitis 
beim  Aufsitzen  des  Kranken  maximale  Pupillenerweiterung  (auch  ein- 
seitig), die  beim  Niederließen  wieder  verschwand. 

Hock  (Wien.  med.  Woch.  23.  XL  1889)  berichtet  über  fünf  Falb* 
von  Cataract    nach    Meningitis  jugendlicher    Individuen,  die  durch 
Operation  geheilt  wurden.     Alle  waren  in  den  dreissiger  Jahren,     Die 
Diagnose  „Meningitis-  ist  keineswegs  in  siimmtlielien  Fällen  über  allen 
Zweifel  erhaben,   und  der  Zusammenhang  beider  erscheint  unklar.      \ 
leicht  spielen  dabei  die  Krämpfe  eine  Rolle,   die  nachweislich   auch 
am  Ciliarmuskel  vorkommen  und   hier  durch  Behinderung   der  Circu- 
latioan    wohl  Ernährungsstörungen    in    der   Linse    veranlassen    k&tiD 
Auffallend  ist  nur,    dass   sonst    nirgends    von    Staarentwicklung    nach 
Meningitis  die  Kede   ist  —    abgesehen    natürlich    von  der  secun»i 
nach  exsudativer  Choroiditis  —  obschoo  heftige  Krämpfe  in  den  acutereu 
Formen  kaum  je  vermisst  werden. 

Bei  chronischem  Hydrocephalus  überwiegen  im  Ganzen  Druck- 
erscheinungen.     Nicht   selten   kommt   bei  dieser   Krankheit   Stauung»- 


Menir. 


Ule  und  Stauungsneuritis,  auch  wohl   einfache  Neuritis   optica  zur 
Beobachtung,  und  zwar  fast  imitier  beidseitig,  mit   meist  1mm  ! 

börung  und  Ausgang  in  Sehnervenatrophie  und  in  der  Kegel  auch 

in    Blindheit.      Weit    gettffaetfi  Au^en    und    Parallelstellung  derselben 

luimti.T  „Lichthunger*}  werden  öfters   hierbei  erwähnt,    sind   aber 

bei  Erblindung  durch  Sebnervenatrophie  überhaupt  etwas  Gewöhnliches. 

Nicht  seilen  wird  auch  Nystagmus  beobachtet. 

Veroneae  (Wien.  klin.  Woeh.  18S!>,  No.  24)  sah  aber   auch  in 

einem  Falle  von  chronischer  Leptomeniugitis  plötzliche  Erblindung  mit 

.llfiij  Spieirclbefimd,    ohne  sonstige  Bewußtseins-  oder  Motilitäts- 

otlenhar  eine    „centrale"    Seh  Störung  in   Hirnrinde, 

lirscheiniich  im  Stabkranz.     Später  traten  noch   zwei  Hirnupo- 

pleiien  and  nach  1  %  Jahren  der  Tod  ein.     Bei  der  Section  fand  bM 

ienr,  Chiasma  und  Tractus  von  normalem  Aussehen,  in  den  Seiten* 

kann-  Ghihin»  eitrige,  blutig  geiarbte  Flüssigkeit. 

Die  öfter  erwähnten  S  e  h  n  e  r  v  e n  1  e  i  d e  n  bei  8chSdf  Ideform itiiten 
(*.  B.   Mauz,    Bericht    der    Hcidelb.    ophth.    Ges.    1887,    Seite    1*; 
laillfl    und    Stood,   Jahr,    für  Aug.    1884,    Seite    854  und  355; 
Mif  hei,  Areh.  für  Heilk,  1873,  Seite  31»;  Schul ler,  Jahr,  für  Aug. 
I,  Seite  253  u.  s.  w.)  bestehen  iu  mehr  oder  weniger  vollständiger 
n  e  rvena  t  top  hie,   meist  nach   vorausgegangener    N  mit 

prechender  Sehstörung.     Sie  kommen  durch  chrrmiseh-ineningitische 
LnderungeD  in  der  Schädelböhle  zu  Stande,  die  einerseits  zu  früher 
Verwachsung    See    Eh -liädclknochen  (Spitzkopf,    Thurmschädel),  andrer- 
zu  Einschnürung  eines  oder  beider  Sehnerven  am  Forameu  opticum 
fuhrt.     Michel  (1.  e.)  fand  hierbei   auch    Endothelwucherung  im  ab- 
toten  Zwischenecheidenraume  des  Sehnerven. 
Eine  ähnliche  Aetiologie,  umschriebene    Meningitis,  aber  erst  ex- 
tra uteriu  auftretend,  müssen  wir  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fäll»  genannten    hereditären    S  e  h  nerv  en leiden    annehmen, 

Dtesi  rlaufen  als  Neuritis   mit  darauffolgender,   meist  partieller, 

u  totaler  Atrophie  des  Sehnerven.     Im  anfänglichen  Verlauf  linden 
oft  starkes   Schwanken    im  Sehvermögen,    oder  Nyctalopie.    Licht- 
a,    Farbeaaehen,    Funkenseben  u.  dgl.     M*  ist    bleibt   mehr  oder 
weniger  erhebliche  Sehstörung,  centrale  oder  excentriache  Sootome  und 
Jddefecte,  Farbenstörungen  u.  s.  w.  zurück.     Vergleiche 
X.  B.  Leber  (Afcfa.  für  Ophth.  XVII.  2.  24!»:   18  Fälle).    I  Pilk 

►(Jahr,  für  Aug.  I8701  Seite  379)  von  mehrfachem  Vorkommen  (6)  VW 
Hein  sie  in  einer  Familie,  oder  von  binasaler   Hemianopsie, 

die  progres^n    raren,    deuten    auf  die    Gegend   von   Tractus    und 

II« 
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Chiasma.  Ich  sah  in  einem  typischen  Falle  von  hereditärem  Sehnerven- 
Leiden  trotz  atrophischer  Verfärbung  der  Papilla  völlig  normales  Seh* 
vermögen  und  normale  Gesiehtsfeldgrenzen ;  doch  bestand  Grünblindheit. 

Das  Vorhandensein  von  ophthalmoskopisch  sichtbarer  Neuritis, 
mag  diese  auch  nur  geringen  Grades  seint  und  der  schleichende  Ver- 
lauf unterscheiden  diese  Krankheit  von  der  G  r  a  e  f  e  \scben  retrobul- 
bären Neuritis  mit  plötzlicher  Erblindung,  Anfangs  völlig  negativem 
Spiegeibefund  und  späterer  Atrophie  der  Papille, 

Die   sogenannte   Pachynietiiugitfo   hämorrhagica  macht   einer- 
seits die  Symptome  einer  unter   zeitweisen  Blutungen  wachsenden 
schwulst,  andrerseits  die  einer  Meningitis.      Da  die  Krankheit  wes 
lieh  ihren  Sitz  an   der  Convexität   hat,   so  pflegen   basale   Symp- 
tome  zu  fehlen,  falls  der  BtntefgOMf  sich  nicht  auch  an  der  Hirnbasis 
verbreitet  (wobei  auch  innerhalb   der  Sehnervenscheiden  Blut  gefunden 
wmlen  kann)  oder  gleichzeitig  auch  an   letzterer  Stelle  meningitische 
Verändemngen  vorhanden  sind.     Dagegen  können,  je  nach   dem  E 
„eortieale*  Local-  und  andere  Symptome  vorhanden  sein:  Halbblindheit, 
conjugirte    Deviation    nach    der   Seite  der  Erkrankung    oder   nach  der 

iiüberliegenden,  Ptosis  corticalis,  Nystagmus  u.  s.  w.,  die  alle 
zwisehen    den    Anfallen   wieder    zurückgehen    können.     Auch  Pupillen- 

jideruogen  kommen  vor  (Fürstner,  Arch,  für  Psych,  und  Neiv. 
VUL  1,  Seite  1). 

Namentlich  bei  Sitz  der  Paehymeningitis  in  den  vordem  Ab- 
seimitten des  Schädels  finden  wir  auch  ein-  und  doppelseitige  Hyperaemie 
Und  Stauung  im  Selmeren,  Neuritis.  Stauungspapille  mit  oder  ohne 
Srlistörung,  und  Stauungsneuritis,  je  nachdem  die  Geschwulst-,  oder 
die  meningitischen  Erscheinungen  überwiegen,  Ist  dieser  Spiegelbeiuml 
einseitig,  so  pflegt  dies  auf  Seite  der  Erkrankung  zu  sein,  oder  doch 
auf  der,  wo  dieselbe  am  ausgesprochensten  ist,  Ausnahmen  hiervon 
mOgem  vorkommen;  doch  wird  dann  auch  meist  hei  der  Section  eine 
Ursache  dafür  zu  entdecken  sein. 

Von  einer  möglichen  Verwechslung  von  Pachymeniugitis  hämorrha- 
gica und  tiächenhaften  Geschwulstmetastasen  zwischen  Schädelknochen 
und  Dura  matcr  war  schon  früher  (Seite  154)  die  Rede. 


Geisteskrankheiten. 

Wir    haben    sehon    früher    besprochen,     warum    die    sogenannten 
s'krankheiten  für  ausgebreitete  diffuse  oder  fleckförmige  l!r- 
krankungeu  der  Rinde  der  Stirn  läppen  angesehen  werden  raü 


beskrankheiteüL 


an  -die,  wenn  auch  nicht  überall    in   absolut  gleicher  Verthci- 

lung,  von  überall  her  centripetale  Assoriationsfasening  zusammen* 
kommt  und  überall  hin  centrifugale  Fasenmg  verlauft.  Je  reiner  die 
eigentliche  ,G eiste s'krankheit,  um  so  reiner  muss  der  Proeess  auf 
das    Stirnhirn    beschränkt   sein    und  um    so    mehr    werden  eigentliche 

tL<><  alsvinptome  vollständig  fehlen.  Bei  der  so  häutigen  Mitbetheiligung 
auch  anderer  Hirnrindenbezirke  werden  übrigens  sehr  oft  auch  solche 
len,  welche  auf  die  sensorischen  und  motorischen  Kindentheile 
hinweisen. 
ade  die  Mitbetheiligung  anderer  Hirnrindenbezirke,  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  von  Hallucinationen  des  Gefühls  (motorische 
»Rinde),  des  Gehörs  (ncustische  Kinde),  des  Gesichtssinnes  (Sehsphäre) 
wird  als  wichtiger  Eintheilungsraoment  der  Geisteskrankheiten 
verwendet.  Von  Seiten  der  höheren  Sinne  sind  bekanntlich  Gehörs- 
hallueinationen  häutiger  als  solche  des  Gesichts,  wohl  entsprechend  der 
geringeren  räumlichen  Entfernung  der  Temporalrinde  von  der  Stinirinde. 
Derartige  Hallucinationen  können  der  Krankheit  lange  Zeit  voraus- 
gehen, oder  gleichzeitig  oder  später  auftreten.  Die  Geis tesstömüg 
::mt  im  ersten  Falle  mit  dem  Moment,  wo  die  Hallucinationen  nicht 
mehr  als  solche  erkannt,  sondern  für  objectiv  vorhanden  angesehen 
werden.  Häufig  werden  auch  sogenannte  Illusionen  gefunden  int 
BeTeich    der    verschiedenen    Sinnesorgane,    indem    objectiv    vorhandene 

I  Sinnes  reize  falch  gedeutet  und  aufgefasst  werden.     Wir  wollen  weiter 
unten  noch  kurz  auf  die  verschiedenen  Formen  der  Gesiehtshallucina- 
q  uud  Gesichtsilliisionen,  die  auch  einseitig  vorkommen,  eingehen. 
Bezüglich  des  Augenspiegelbefundes  sind  schon  sehr   viele 
todkranke  untersucht  worden   (vergl.   z,  B.  Jahresbericht  für  Aug. 
1.  Seite  428  und  I88ä,  Seite  838).     Es  ergab  sich  aber  nirgends 
«in  irgendwie  constauter  Befund,  wenn  wir  von  der  progres- 

Pji  Paralyse  und  von  Complicationen,  z.  B,  mit  Tabes,  absehen, 
it  einmal  für  Depressions-  und  Exaltationsziistiuide  im  Allgemeinen 
ergab  sich  ein  entsprechender  Spiegelbefund,  so  wenig  wie  für  Amiemie 
und  Hyperaemie  des  Gehirns.  Die  oft  beobachtete  injicirte  Coujtmctiva 
u  wirklicher  Conjunctivitis  bei  Maniakalischen  und  Aufgeregten 
mehr  Folge  dieses  Zustandes  und  der  bestehenden  Schlaflosig- 
keit, als  directes  Aeqnivaient  des  Bhitfüllungszustandes  in  der  Hirn- 
rinde. Auch  eine  Zusammenstellung  des  Augenspiegelbefundes  bei 
7  '7  •  ranken  verschiedenster  Art,  die  Laudenbach  und  Bennett 

York.  Journ.   of  nerv,  and  raent,   dis.   1880,   No.  13)   anstellten. 
zeigte  auch    nur    wieder,    dass  keiner   bestimmten  Form   vou  Gei- 
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kniukheit  ein  irgendwie  constanter  Augenbefund  entspricht;  m< 
tot  letzterer  sogar  nur  eine  Complicatiou!  Wo  —  abgesehen 
vielleicht  von  einer  etwa  vorhandenen  Hyperaeniie  oder  Anaeiuie  im 
Augengrunde  —  eine  nachweisbare  Augenattection  vorbanden  ist.  i^t 
dieselbe  immer  auf  eine  materielle!  begleitende  Ursache  zurückzuführen, 
wie  z.  B.  Tabes,  sclerotisehe  Heerde,  Syphilis,  Albuminurie  u.  dgl.  in 
daran  Verlauf  sieh  ja  mehr  oder  weniger  häufig  —  durch  Mitb 
ligung  dtil  Stiruhiras  —   Geistesstörungen  entwickeln. 

G  elegeuheitsbe f unde  aller  Art  werden  hautig  mitgetheilt 
Nach  Manx  (Berl.  kliiu  Woch.  1884,  No.  50)  sollen  bei 
kranken  oft  angeborene  Anomalien  des  Au-'s  vorkommen:  verschiedene 
Färbung  der  Iris  auf  einem  oder  beiden  Augen.  Pignientauhäufung  in 
Aderhaut  und  Netzhaut,  theilweise  Pigmentarmuth,  Albinismu-,  unge- 
wohnliche  Form  der  Pupillen  (worauf  auch  Mus  so  aufmerksam  m& 
niarkhaltige  Nebenfasern.  Abnormitäten  in  Ursprung  und  Verlauf  der 
Netzhautgefässe  u.  s.  w*  Derartiges  wräre  wohl  als  ,Degeneratum- 
zeifchen*  aufzufassen. 

Nach  H  a  e  h  1  m  a  B  n  ( VolkmannVhe  Vorträge,  No.  12K)  haben 
Maniakalische  oft  weite  Pupillen ;  enge  Pupillen  seien  charakteristisch 
für  Herabsetzung  der  corticalen  Functionen.  Dies  mag  ja  im  A" 
meinen  richtig  sein;  doch  sind  Ausnahmen  von  dieser  Regel  üb« 
häufig.  Im  Uebrigen  handelt  es  sich  jedesmal,  wro  von  häufigen  Pu- 
pillenanomalien bei  Geisteskrankheiten  die  Rede  ist,  wesentlich  uni  die 
nannte  progressive  Paralyse,  welche  wir  für  sich  besprechen  wei 

Uebrigens   kann   das  Auge   bei   Geisteskrankheiten    recht   sehr  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden:  Ausdrucken  und  sogar  Au 
oder  beider  Augen,  Auszupfen  der  Wimpern,  Beschädigung  des  Auges  durch 
Einbringen   von  Saud  IL  s.  w.   in   den  Bindehautsack  u.  dgl.   Bind 
nichts  Seltenes. 

Nicht  selten  auch  treten  Psych osen  in  Folge  von  Augenleiden, 
besonders  oft  n a eh  Augenoperationen  auf  und  zwar  gelegentlich 
in  den  verschiedensten  Formen.  Fast  ausnahmslos  handelt 
hierbei  um  pra  ßd  i  sponirt  e  Individuen  (erblich  Belastete.  Alcoho- 
liker  u.  s.  w/),  bei  denen  die  Augenoperation  die  Gelegenheit* 
abgibt.  Es  kann  vorkommen,  dass  nach  wiederholten  Augenoperationen 
auch  wiederholt  die  gleiche  oder  eine  ähnliche  Psychose  zum  Ausbruch 

•  mt. 

Frau  kl- Ho  eh  wart  (Jahrb.  für  Psych.  IX,  1.  und  2.)  unter- 
-ehoidet  nach  einem  Beobachtungsmaterial  von  31  Fällen  folgende 
Formen  von  psychischen  Störungen  nach  Augenoperationen :  a)  P 
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i  dem  Charakter  der  hall uc in a tor  isch e n  V  e r w 0 r  r e n h e  i t  (ohne 
öhelisohe  Disposition),  15  Fälle.  tirnal  begannen  sie  in  den  ersten 
Stunden,  9  mal  nach  2  Tagen  bis  3  Wochen,  Es  handelte  riefe 
um  schreckhafte  Hallucinationen  und  Angstzustände;  fast  regel- 
miifsig  bestand  auch  Verwirrtheit,  doch  war  sie  nicht  immer  sehr  be- 
deutend. 4 mal  trat  Heilung  in  einigen  Tagen  ein,  in  den  andern 
I Fällen  war  der  Verlauf  ein  langwieriger,  b)  Einfache  Verworren- 
heit bei  Greisen,  senile  Erregungszustände  mit  Desorientirung,  im 
Ganzen  6  Fälle:  dabei  3 mal  rasche  Beruhigung,  flinal  tVhergang  in 
Dementia,  c)  Psychosen  bei  A I  c  o h  o  li  k  e rn  ,  delirante  Zustande,  7  Fälle. 
Der  Beginn  war  am  1,  oder  2.  Tage  nach  der  Operation,  ineist  früher 
als  bei  Xiehtalcoholikem  :  sie  zeigten  raschen  V erlauf  und  heilten  bald. 
d)  Psychosen  bei  ma  rastischen  Individuen.  Inanitiousverworren- 
heit,  3  Fälle;  in  allen  trat  der  Tod  ein. 

Dass  gerade  nach  Au  gen  Operationen  häufiger  Geistesstörungen 
eintreten,  als  nach  andern,  hat  —  abgesehen  von  der  grossen  psychischen 
Erregung  der  zu  Operirenden  —  seinen  Grund  in  der  oft  nachher  ange- 
wandten absoluten  Ruhe,  Dunkelheit  und  Abgeschlossenheit  bei  ver- 
bundenen Augen,  welche  das  Auftreten  von  Hallucinationen  begünstigen 
UOd  dadurch  auch  eine  schlummernde  Geisteskrankheit  bei  bestehender 
Disposition  erwecken  können.  Dazu  kommt  sicher  auch  öfter  die  An- 
wendung des  Atropins.  die  bekanntlich  allein  schon  zu  HaliudnatM) 
namentlich  des  Gesichtssinnes,  fuhren  kann.  Doch  kommen  Geistes- 
störungen  oft  genug  auch  ohne  letzteres  Moment  vor. 

lüde  {ann.  d'ocul.   115,    Seite  242)   sab  bei  einer   r^ jährigen 
(nicht   alcoholisch  praedisponirten)   Dame   einen   Tobsüchten  fall    nach 
otomie  ohne  Anwendung  von  A tropin ;  derselbe  wurde  durch  Weg-« 
rbandes  geheilt,     Parinaud  (ibid)   berichtet  über  eiuen 
Fall  von  Aphasie  nach  Staaroperation ;   kurz   darauf  trat  rechtsseitige 
Hemiplegie  auf.     Hier  gab   also   die  Angenoperation    und  wahrschein- 
lich die  mit  derselben  verbundene  Aufregung  des  Krauken  die  Gelegen- 
jrsaehe   für  eine  Hirnblutung  ab.      Umgekehrt    will   Moulton 
(ann.   d'oeul,  November  1891)  einen    40jfthrig8«  Melancholiker   durch 
Entfernung  eines  seit  dem   i».   Lebensjahre  phthisisrhen    Auges   geheilt 
haben. 

Interessant  ist   eine   Beobachtung   wn   So  Um  ann  (Ref.  Xeurol. 

tralbL    1890,    Seite    749),      Bei    Kindern,    welche    aufgefordert 

len,  mit  der  linken  Hand  zu  schreiben,  schrieben  die   meisten 

wohnliche  Schrift,    aber    langsam    und    unbeholfen.      Eine    Minderzahl 

hingegen  schrieb   ohne    Weiteres  recht   flott  Spiegelschrift  von   rechts 
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erklärt  dies  so. 
Schreiben  fehle ; 
schöpfend  zu  sein 
wie  gewöhnlich, 
(rankt  einnimmt. 


pach  links;  letztere  waren  psychopathisch  belastet.     TauL 
stumme  schrieben  Spiegelschrift,  wenn  sie  ctii  Taubheit  intrauterin  o 
in  frühester  Jugend    erworben   hatten,   gewöhnliche  Schrift,   wenn 
in  spätem  Jahren  der  Fall  war.     Aehnlich   war  es  bei  Blinden. 
16  Lmbecilleo    Kindern    schrieben    13   Spiegelschrift.      Soltmann 
fasfl    die    Controlle    der   linken  Hemisphäre   für 
doch    scheint    diese  Erklärung    wohl  nicht   ganz 
Vielleicht  geschieht  es,  weil  eine  Hemisphäre  nicht, 
für   die  Schreibfunction    einen  überwiegenden    Stand- 
VW   bekanntlich   bei    Erwachsenen   (in  der  Kegel 
linke)  der  Fall  zu  Bein  pflegt 

Hallueinittioneti  können  verschiedener  Art  sein  (vergL  Mendel, 
IWL   klin.   Woeh.    1890,   No.   26   und  27).     Sinnes mitemplindui- 
(Photismen  beim  Sehorgan,  Phonismen  beini  Gehör),    wie  Sehallphotis- 
inen,  audition  coloree,  d.  h.  gehorte  Töne  rufen  eine  Farbenempimdung 
hervor.     Meist   erregen  hohe  Töne    helle  Farben,    tiefe   dunkle;    doch 
kommen  im  einzelnen  die  grössten  Unterschiede  vor.     Zuweilen  rufen 
auch  bestimmte   Geruchs-  oder  Geschmacksempfindungen   Färb. 
hervor,  z.  B,  der  Geruch  und  Ge>rhniark  von  Essig  Kothsehen  =a  olfaction 
und   gustation   coloree,   Geruchs-   und   Geschmaekspliotismen.      Eh. 
kann  eine  Farbenwahrnehmung  erregt  werden  durch   den  Anblick  be- 
stimmter Zahlen,  Buchstaben  u.  s.  w. ;  dies  soll  besonders  bei  hysterischen 
Psychosen,     bei    Melancholie    und    Paranoia   der  Fall    sein.     Analog 
Mitempfindimgen  kommen  auch  bei  allen  andern  Sinnen  vor. 

Langdaihinde    X  a  ch  ein prin düngen  ,   &    B.  nach   starker   geistiger 
Aufregung,  nach  Haschisch-Genuas  (Cannabis  indica),  im  Beginn  von 
-krankheiten  (Mendel). 

Subjective  Sehempfindungen  können  peripher  sein,  wie  z.  B.  die 
subjeetiven    Feuer-    und   Funbuerscheinungeu    bei    entzündlichen 
krankungen   und  Oongestionen   von   Sehnen,    Netzhaut   und   Aderhaut, 
das   Gelbsehen   bei   San  tonin  Vergiftung  (siehe  später)  u.  s.  w.     Davon 

hinlen  sind  die  centralen  Hall u ein ationen  und  Illusionen 
(letztere  =  falsche  Beurtheilung  wirklicher  Sinneswahrnehmurii: 
Hai  lucin  ationen  sind  entweder  einfache,  elementare:  Feuer, 
Fa  r  I  >  q  n ,  Blitze  u.  s .  w.  od  er  2  u  s  a  m  tu  engesetzte:  Sehen  von  <  h  - 
stalten,  Thieren,  Aufzügen  u.dgl.  entweder  mehr  schattenhilft  oder  ganz 
scharf.  Hallueinationen  können  stabil,  d,  h,  lange  Zeit  immer  die 
gleiches  sein,  od«  wechseln,  Bei  Hallueinationen  des  Muskelj 
im  Gebiet  der  Augenmuskeln  entsteht  eine  Bewegung,  Näherung,  Ent- 
fernung, Vergrößerung   oder   Verkleinerung    der   subjeetiven   I  • 


Hallurinati<meii. 


empfindungen.    Darartigtf  kann  VeratdaadWg  n  KaknwgB^fflirwgeniBg 

ll^jrli.'ii,  7..  B.  bei  einem  Geisteskranken,  der  alles  colossal  vergrov- 
sah  und  vor  den   unformlichm    Speisemassen   zurückschreckte   (ueuroL 
Centralbl.  1888,  Seite  445).     Zu   den  Illusionen  gehört,   wenn  Je- 

1  in  allen  Personen  Bekannte  sieht  (Delirium  palingnosticum), 
wenn  man  alles  verwandelt  sieht  (Delirium  metabolicum),  wenn  rate 
die  eigene  Gestallt  verändert  sieht,  wie  z.  B.  bei  Hypochondrie  il  dgl. 
Auch  entoptisvhe  Krseheinumren,  oder  die  centralen  Seotoiiie  der  Al- 
coholiker  können  Ursache  zu  Illusionen  geben.  Hallucinationen  und 
Illusionen  werden  zuweilen  nur  hei  offenen  Augen,  zuweilen  nur  hei 
goeohlOflBeOflü  gesehen. 

Oft  sind  gleichzeitig  mehrere  Sinne  betroffen;  auch  können  Hallu- 
cinationen einseitig  sein,  oder  beiderseits  verschieden,  sodass  z,  B.  rechts 
ein  Mann,  links  eine  Frau  gesehen  wird.  Doppelseitige  Hallucinationen 
kleinen  spater  einseitig  werden,   und  umgekehrt 

Hei  Heerderkrankungei)  sind  Hallucinationen  weiten;  hier  sollen 
eher  elementare  Sinnesemptinduniren  auftreten»  So  hatte  ein  Epileptiker 
Hennefs  mit  einem  Heerd  im  Gyrus  angularis  Kothsehen  als  Aura. 
Hendel  (neural.  CentnlbL  1882,  No.  58)  fand  bei  einem  Paralytiker 
mit  besonders  hervortretenden  Gesiehtshalhicinatiouen  anatomisch  un- 
gewöhnlich starke  Betheiligung  der  Oecipitallappen.  Das  Vorhan- 
densein von  Gesichtshallucinationen  beweist,  dass  die 
Seh  rinde  noch  funetionirt.  Besteht  deshalb  ein  Gesichtsfeld- 
defect  aus  corticaler  Ursache,  so  macht  dieses  sich  auch  bei  den  Hallu- 

ionen  geltend,  d.  h.  im  Bereich  des  Defectes  treten  sie  nicht  auf. 

Einen  derartigen  Fall   hat  Pick  beobachtet     Sind  beide  Sehsphären 

ind  Gesichtshallueinatiouen  überhaupt  nicht  mehr  möglich. 

Schon  bei  einem  1 5  monatlichen  Kind  (Stramoniiimvergiftung)  sind 
Hallucinationen  nachgewiesen  worden. 

Hauptursacbe  von  Hallucinationen  sind  Schwaehezusttadfc,  Inaiiiti"ii. 
der  Zustand  zwischen  Wachen  und  Schlafen,  viele  Gifte  (Alcohol, 
Oannabis  indica,  Opium,  Stramiuiium.  Belladonna,  Santonin  u.  s.  w.), 
Hysterie,  bea  Hysteroepilepsie,  Hypochondrie,  alle  Psychosen,  ausge- 
nommen Idiotie. 

Brand  für  Gesichtshaliucinationen  ist  directe  oder  indirecte  Heizung 
einer  oder  beider  Sehsphären,  durch  welche  innerhalb  der  Rinde  dieser 

reu,  sowie  in  den  mit  ihr  associirten  Kindenparthien  (Stirnhirn) 
die  gleichen  Veränderungen  veranlasst  werden,  als  ob  der  der  Halluei- 

D  entsprechende  Gesichtseindruck  von  der  Netzhaut  her  zugeleitet 
würde. 
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Nach  Fere  (rev.  de  med.    lsjH),  Seite  758)   sollen    bei  Gesi 
haltucinationeu  die  Pupillen  sich  verengern  oder  erweitere,  je  nachdem 
die  gesehenen   scheinbaren   Objecto   ßch   nähern  oder  entfernen.     Dies 
zeigt,  dass   bei  den   Gh 9Stt  litsluillncinationen  die  Rinde  liüren 

auch   zentripetal    (motorisch)    thütig    ist;    sicherlich    rindet    auch  ent- 
sprechende  (corticale)  Oonvergenz  um!  Accommodation  statt.     Oonjir. 
Ablenkimg  des  Kopfes   und   beider  Augen  nach  der  Stelle   te  schein-» 
bar   gesehenen  uhjeete   ist   bekanntlich    überaus   häufig.     Sie  tritt 
wenn  die  Hallucinationcn  nicht  im  Fixirpunkt,  sondern  in  der  Peripherie 
d*-s  Gesichtsfeldes  erscheinen,  oder  nach  dem  scheinbaren  Ort   von 
lnoshallucinationen  hin. 


Progressive  Paralyse. 

EM   der   als   progressive    Paralyse,    Dementia   paralytica  u. 
hriebeneu  Hirnkrankheit  bilden  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Organs  wichtige  Symptome  und  sind,  weil  sie  häufig  schon   sehr  früh, 
oft  als    erste  Erscheinung    der    Erkrankung,    auftreten     oder    zu 
zweifelhaften    Krankheitssymptomen   hinzutreten,   von   grosser  diagnos- 
tischer und  damit  auch  prognostischer  Bedeutung. 

Abgesehen  von  einzelnen   mehr   tropbischen    oder   Vasomotal 
Störungen  sind  es  theils  Seh  Störungen   mit    oder  ohne   Spirg«  li.efund, 
theils  —  und  zwar  viel  häufiger  —  MnskelalTeetionen  am  Sehorgan. 

Die  Sehstörungen   peripherer  Natur,  bei  denen  früher   oder  später 
mit  dem    Augenspiegel  sichtbare    Veränderungen   eintreten,   haben  im 
Ganzen  nichts  für  die  Krankheit  Charakteristisches.     Es  ist   meist  eine 
einfache  graue  Sehnervenatrophie,   wie  sie  häufiger  bei  Tabes  doi- 
(siebe  diese)   angetroffen   wird,    die   eines   oder   meist   beide  Augen  in 
Bißem  gewissen  Zeitraum  betritt  und  allmälig  bald  rascher,  bald  lang- 
samer  unter   Abnahme    des   Sehvermögens,    concentrischer  Gcsiehtfeld- 
einschränkung  und  Leitungsfarbenst'irnng   gewöhnlich   zu    röUiger   Kr- 
blindung  fuhrt.     Ein  Unterschied  von   der  tauschen  Schnei  wnatrophie 
besteht  darin,  dass  oft  eine   leichte  Trübung  der  Papille   und   der 
nachbarten  Xet/hauttheile  vorausgeht,  die  aber  nicht  notbwemn. 
zu  Sehnervenatrophie   führen   omss.     ühtho ff  (Berieht  der  Hei 
ophth.  Ges.   1883)  fand  diese  Trübung  in  28°  ,   von  prog? 
1\m-,  Siemerltag  nur  in  8°/0.     Diese  Veränderung  im  Augeng 
deutet  auf  entzündliche  Veränderungen  hin,  wenn  sie  auch  nur  gering- 
gradig   sein  miVen,    und    in   der  That    findet    man    auch  nicht  - 
andere  Erscheinungen,  welche  darauf  hinweisen:  Hyperaemie  der  S 
haut,  Neuritis  des  Sehnerven,  Retinitis  u.  b.  w. 
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lein  (Wien,    med.    Press»»    1*77,  No,  3)   sali  auf   12  Fälle  von 
er  Paralyse  2  Sehnervenatrophien,  also  nahe  an  5°/0;  Dfht- 
hoff  iL  ö.)    hei  150  Fällen  82/3"  ,j    Sicmerling  (Charite  ann.  XL 
hei  161   Fällen  9mal,  also  ft< 
Abweichend    von    der    gewöhnlichen    Form    der  Sehnervenatrophie 
mit    eoncen  frischer    Gewchtsleldhesehrtokimg   berichtet   Hirsch berg 
tBerl.  klin.  Wocfa.   1883,  No.  39)  über  eine  solche,  die  als  progressives 
rales    Scotom    begann ,    während    Gesichsfeldgrenzen    und    Farben- 
empfindung in  der  Peripherie  normal  waren.     Einen  gleichen  Fall  hat 
liker  berichtet   (neurol.  CentralhL    1891,  Seite  187),     Dieser  Be- 
fun<i  iit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  nenritische  Vorgänge  tXB 

Herren    schliessen.    bei    welchen    diese    Sehstörting  sehr    häufig  ist, 
analog  der  „axialen"   Neuritis  der  sogenannten  Intoxieationsaniblyopie. 

^Die  Sehnervenatrophie    ist    bei    der  progressiven    Paralyse   meist 
:om;  doch  kann  sie  auch  schon  recht  früh  auftreten,  ja  sogar 
er    G  Btung    mehr  oder    weniger    lange  Zeit  vorangehen  (z.  R. 

■Figleworth  und  Bickerton,  Brit.  med.  JüfkTÜ  81.  IX.  90). 
Sehnervenatrophie  kommt  als  einziges  Augensymptora  vor;  meist  aber 
treten  vorher,  gleichzeitig  oder  nachher  noch  andere,  namentlich  Muskel- 
ungen  am  Auge  auf. 
Von  weniger  häutigen  Spiegelbefunden  berichtet  Siemerling 
(1.  e  Neuritis  optica,    l  hthoff  und  Moeli  (1.  e.)  auf 

150  Falb'    3 mal  flypersemie    der  Papille    ebne    wesentliche   Trübung 
i,   l mal   eine    Netzhautblutung,  2 mal  eine   spindelförmige  Er- 
einer  kleinen  Arterie  in  der  Nähe  der  Papille,     Letzteres 
erinnert    an    Klein'*    (1.    c.)    sogenannte    Retinitis    paralytica, 
unteT  42  Fallen   lsmal  gesehen  haben  will,     Zusammen 
Xetzhauttrühmig   sollen    namentlich    an    den    Arterien,  seltener  an 
Venen   spindelförmige  Erweiterungen   vorhanden  sein,  öfter  zwei- 
Iivimal  im  Verlauf  des  gleichen  Geftases;  doch  werde  dieser  Uc- 
iiieh  bei    andern  Hirnerkr anklingen    beobachtet*     Klein   sah  hei 
seinen  Fällen  ausserdem  4 mal  Retinitis,   1  mal  Hyperaemie  im  Augen- 
rund und  1  mal  Stauungspapille. 

Von  «»Mitralen  Sehstörungen  sind  Gesi  eh  tsh  al  lue  in  ati  onen 

bi  im    Verlauf    und    oft    schon    im    Anfang    vorhanden. 

Mendel  Stil  in  einem  Falle,  wo  sie  besonders  auffällig  waren,  hei  der 

i'-«n  die  Kinde  und    Pia  mater    des  Occipitallappens  ungewöhnlich 

k  betheiligt.     GesichteballucinationeB  kommen  am  ii  e  i  n  a  e  i  t  i  g  vor. 

Auch  homonyme  Halbblindheit»  anfalls  weise  oder  bleibend, 

wird  beobachtet,  manchmal  nacheinander  auf  beiden  Seiten    und   dann 
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zu    totaler    Kindenblindh*  ii     führend.      In    einem    solchen    Falle    fand 
Stenger  (Areh.  tiir  Psych,  lind  Nerv,  XIII   1,  Seite  218)  bocl 
Verkleinerung  der  Hinterhauptslappen.     Halbblindheit   kommt   oft  zu- 
sammen mit  Heniianaestheaifl  ödei  ßorticalen  Lahmungen 

V  erhältuissmätsig  häutig  kommt  S  e  e  l  e  n  b  1  i n 4h  ei  t  (siehe  Seite  9 1) 
bei  progressiver  Paralyse  vor,   auch   anfallswcise,   Tage   lang  ihn 
und  wieder  verschwindend.     Immer  ist  sie  nur  vorübergehend;  gew< 
lieh  tritt,  bald  Abnahme  der  Sehfunctionen  und  schliesslich  Erblindung 

K'ijblinrlheit)  ein. 

üeber  Lesestörungen  bei  der  progressiven  Paralyse  hat  nament- 
lich Riegel  Untersuchungen  angestellt  deren   Ergebnisse  in 
denen    Würzburger    Dissertationen    zu    linden    sind    (Rabbas    I 
Kirn    1887;  Krämer  1888).     Höhere  Grade  von  Lesestöruug  werden 
von  Geisteskranken   nur  bei  Paralytikern   gefunden,   aber  nicht    r 
mäfsig.      Merkmale    sind:     In    grosser    Anzahl    auftretende    „übliche* 
Fehler,  Wiederholungen  gewisser  Worte  und  Wortbeeta&dtheile, 
stituiruiig    von  Wörtern,    welche   wieder  sinn-,    klang-,    noch    Bei 
verwandt   sind,   fremdartige    Wortbildungen,    sinnloses   Hinfaseln 
Worten  und  Wortreihen  und  meist  Unfähigkeit,  das  falsch  Gel 
auf  Vorhalt  zu  erkennen  und    zu  verbessern.     Charakterifl  «eint 

noch  zu  sein  die  Häufigkeit,  mit  der  einzelne  Worte  in  allen  möglichen 
Zusammensetzungen  vorkommen. 

Biegel  halt  diese  Störungen  für  verwandt  mit  Aphasie;  ähnlich 
äussert  sieh  Berlin.     Letzterer  vermutbet  das  „Lesecentrum"    in  der 
Kinde  in   der   Nähe   der  3.  Stirnwindung,   des   oberen  Parietalwuh 
des  Gyrus  angularis  und    der  oberen   Schlafen  Windung.     Es   si 
lauter    Rindentheile,    Unterhalb    welcher    die  itionsfaaei 

swiaehftB  Oecipiteliinde  und  motorischem  Sprachcentrum  verlaufen  m 
Die  Lesestörungen  bei  der  progressiven  Paralyse    werden  offenbar  ver- 
ursacht: einerseits  durch  Laesion  dei  motorischen  Sprachceutrunis  und 
der  Verbindungen  desselben    mit   der  „übergeordneten*    Stirnrindc. 
wie  der  letzteren  seihst,  andrerseits  durch  Störungen  in  der  associat 
Verbindung  der  Sehsphare  mit  den  genannten  Kindentheilen. 

Wichtiger   und    charakteristischer,    als    Sehstftnmg   und 
befund  sind  unter  den  Augensymptomen  der   progressiven  Paru 
Muskel  Störungen ;    sie   können    a  1 1  e    Muskeln    des  Auges    betre 
einzeln  oder  mehrfach  vorhanden  sein.     Anatomisch    siml    diese  A 
tionen  interuucleärer  (reflectorische  Pupillenstarre  i  oder  mieleän 
oder  sie  betreuen  die  Wurzeln  oder  gar  die  peripheren  Nerven  selber. 
Nicht  einmal  der  Beginn    in   den   Nervenendigungen    oder   im  Mu 
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■■•-tiimntheit  auszuschliessen.     Auch  kann   der   Befund 
iv  sein. 

Die    Muskellabmungen    sind    oft    vorübergehend,    reeidiviren   aber 

?icht     Sie  können  schon  sehr  früh  auftreten  bei  anscheinend  völliger 

Hdheit,  oder    erst    früher  oder  später   im  Verlauf  der  Krankheit. 

-sehen  von  der  Pupille   Bind  ani  häutigsten  Abdueens  und  Aeenn:- 

modation  betroffen,   letztere   nach   Mo eli   (L  c.)  in  etwa   1  l/,0/fl  aller 

!le. 

Einfache   oder   zusammengesetzte   AugenmuskeUähniungen   können 

allererstes  Symptom  sein.     So  sah  z.  B,  Bödiker  (Arch.   für   Psych. 

\r\\.  Will  2,  Seite  313)   einen  Fall,   der  mit  beidseitiger  Ab- 

isparese    begann.     Est  1  Jahr  später  trat  reflektorische  Pupillen- 

tarre  und  4  l/f  Jahre  darauf  Sehnervenatrophie  auf,  und  erst  jetzt  war 

tss  Kjüephänomen  herabgesetzt  und  bestand  leichte  Sprachstörung. 

Tod  nach  8  Jahren  vom   ersten  Beginn  der  Kra.nkhe.it      Die    Muskrl- 

»rmig  rührte  in  diesem    Falle   von    einem    interstitiellen   neuritischen 

sa  in  den  Muskelkerneu   und    Nerven   her.     Siemerling  (L  c.) 

^richtet  über  einen  Fall,  der  mit  einseitiger  Mydriasis  und  Accommo- 

itionslähmung  begann. 

C li  a  rak te riati  fi  0 h  sind  die  bis  jetzt  genannten  M uskelstörungeu 
licht,  wohl  aber  die  sogenannte  reflectorische  Pupillenstarre 
(siehe  Seite  116),  die  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  von  progressiver 
Paralyse  vorhanden  ist  und    bei   andere  Krankheiten,   etwa   abgesehen 

Tabes,  nur  selten  beobachtet  wird.  Die  Pupille  reagirt  Anfangs 
nur  wenig,  später  gar  nicht  mehr  auf  Lichteinfall  ins  Auge  (Symptom 

Ar^yll  Robertson),  später  auch  nicht  mehr  auf  Ooaif ergem 
md  Accommoiiationsimpulse.  Die  Pupillen  können  dabei  von  normaler 
Weite,  verengert  oder  erweitert  sein;  doch  ist  Verengerung  (Miosis) 
?i  reflektorischer  Pupillenstarre  am  häutigsten.     Häutig  sind  auch,  be- 

ra    im    Anfang,    die    Pupillen  ungleich.      Auf  Cocain  pflegen 
ich  zu  erweitern  (Getasscontraetioo). 

Wenn  die  Lichtstarre  der  Pupille  noch  nicht  völlig  entwickelt  ist, 
Bich  ungleich  zusammenziehen,   sodass  >ie  auf  Liehteinfall 
ire    Form    ändert,    oder    sie    kann  auch   ständig  von  nnregelmäiVI 

■in.     Die  unregelmäßig  geformte  und  unregelmäßig  reagirende 

Spille    ist  oaefa    Salgö    (Wien.   med.  Woch.  1887,   Ho.  4-r>  und  -4* ; > 

Pupillendifferenz  und  Pupillenstarre   zusammengenommen. 

>ie  Pupille   muss   eckig   verzogen   sein,   besonders  wenn   man   bei 

i'bwacher  Beleuchtung  augenepiegelt 
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Die    Erweiterung    der  Pupille    aut    Hautreize    kann    Im  i 
rcfleetorischer  Pupillenstarre  längen  Zeit  erhalten  bleiben  j  wird 

sie  verlangsamt  und   geht  schliesslich  auch    verloren.     Sie   kann   aber 
auch  schon  gleich  zu  Anlaug  mit  aufgehoben  sein. 

raerüng  fand  in  64%  fön  progressiver  Paralyse  Kehlen  der 
Lichtreaetion  der  Pupille,  meist  beiderseits,  Uhthoff  und  Moeli  iu 
etwa  der  Hälfte.  Moeli  sah  hei  600  Paralytikern  47*/0  reflectoriscbe 
Pupillenstarre  ;  in  4 °/$  war  sie  zweifelhaft,  und  in  l0*/f  trage  Pupillen* 
reaction. 

Andrerseits  fand  Uhthoff  (Berl.  kliu.  Woeh.  1880.  No.  3)  unter 
4000  iH'i-lcskrarikeri  492  mal  reflectorische  Pupillcnstarre:  davon  waren 
J  21   =a  86,5  V0  Paralytiker.     T  h  o  tD  a e  u  ( Charite  -  annal.  X I  >  fand  unter 

Kranken  mit  reflektorischer  Pupillenstarre  172  mal  progressive 
Paralyse  =  83«  ,  Moeli  (Centralis  für  Aug.  Sept.  1885)  fand  nur  in 
höchstens  !,<>%  nicht  paralytischer  I  ranker  refleetorische  Pu- 

pillenstarre.     Moeli    (Arch.   für   Psych,   und   Nerv.  XIII.  Seite  r>21) 
hat  auch  speciell  die  Pupillenreaetion  auf  Hautreize  untersucht.     Wenn 
bei    progressiver    Paralyse   die    Ln  lilreaction    gut  war,    war  auch 
initiier   die  Reaction    auf  Hautreize  vorhanden.     Bei    beeintri 
Lichtreaetion  fehlte  sie  oft,  bei  aufgehobener  in  der  Hegel,     Das  Kni*'- 
phänomen    war    hei    guter    Lichtreaetion    der  Pupille  meist   erha 
bei  aufgehobener  nur  etwa  in  der  Haltte  der  Falle. 

Heflectorische  Pupillenstarre  kann  lange  Zeit  als  einziges  9 
einer  spateren  progressiven  Paralyse  vorausgeben;   letztere   am« 
nicht  immer  eintrete*,  die  Individuen  können  auch  gesund  bleiben. 

Motorische   Störungen   corticaler   Natur    sind  bei   progre- 
Pferalfae  überaus  häufig  (Üonvulsionen,  Sprachstörungen  u.s.w.i. 
gerade    am    Auge  (corticale    Ptosis).      Doch    kommt    auch    & 
Deviation  von  Augen   und  Kopf  während   der  „Anfälle*    häutig  genüg 
vor.     Zacher  (Arch.    für   Paych.  und  Nerv.  XIV,   Seite  468)    ^ih   in 
U    Fällen    conjtigirte    Deviation    während    derselben.      Meist    (7: 
waren    Kopf   und    Augen    nach    der    Seite    der    vorwiegenden    B 

j]  gerichtet,   in  9  Fällen  ohne  Reizerscheinungen  nach  der 
der  Lähmung  entgegengesetzten  Seite,     Zweimal  waren  Kopf  und  A 
nach  v  e  r  s  c  h  i  e  denen  Seiten   gerichtet,   alles   offenbar  abhä ngig 
der  oder  den  Stellen  stärkerer  Heizung  in  der  Hirnrinde. 

Bechterew   (Jahr,   für  Aug.    1881,  Seite   316)   sah   conjugirte 
Deviation  von   Kopf  und  Augen  nach  rechts;    später  trat  rechtsseitige 
Hemiplegie  und  Deviation  nach  links  ein.     Fürstner  (Arch.  für  P 
und  Nerv.  Y1IL  1.,   Seite   182)  sah  einmal  conjugirte  Deviation   nach 
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je  lang  bestehen.  Letzterer  (1.  &  IX.  :'L  Seite  00]  be- 
ichtet auch  über  einseitig  tönxng  bei  reagireuder  Pupille  und 
Inorii  piegelbefund  auf  dem  Auge  der  Körperhafte  mit  stärkeren 
ilen. 
Augenmigräne  (Flimmeracotom)  soll  nach  Blocq  (areh.  de 
uetirol.  1889  So.  54)  oft  Vorbote  progressiver  Paralyse  iet&;  auch 
Tick  (Prag.  med.  Wwh.  1889,  No.  1)  gibt  dies  an.  0 raff  (Jahr, 
für  Seite  294)  berichtet  ftber  eine  Complication  mit  Hemia* 
tmj.liia  facialis  und  neuioparalytischer  Keratitis  In  einem  anderen 
Palle  desselben  traten  plötzlich  Biotungen  in  der  Bindehaut  auf;  die 
ibsouderuiig  stockte,  die  Hornhaut  wurde  trocken,  Hieb  ab« 
kr.  Bald  darauf  starb  der  Kranke  an  einer  Blutung  in  den  Locus 
und  die  absteigende  kleine  Trigeminuswurzel. 
Nach  Sgrosso  (Psiehiatria  Band  V)  soll  bei  progressiver  Para- 
Conjunctivitis sui  generis  vorkommen,  abhängig  von 
langen  in  der  Conjmictiva  palpebrarum;  namentlich  soll 
sie  in  der  Sp&tperiode  auftreten.  In  diesem  Stadium  trifft  mau  aller- 
s  häufig  Conjunctivitis  an;  doch  pflegen  die  Ursachen  derselben 
viel  näher  zu   liegen. 

tu    dem  Ergebuiss   der  pathologischen  Anatomie   ist  dasT 
ir   progr  nennen,   mehr   ein   Symptom,    als    eine   he- 

timmte  Krankheit,   eine  progressive   zur  Entartung   fuhrende  Kinden- 
rkrankung,   welche   im  Stinihirn   ihren   Höhepunkt   hat,   im  Cehrigen 
ehiedenet  Natur  sein  kann.     Gelasse,  Nervenfasern  oder  inter- 
rwebe  können  anscheinend  alle  primiir  erkrankt  sein.     Dazu 
kommt  noch,   dass  progressiv«-  IV  rieh  hantig  mit  andern  heerd- 

rtfaugfÖrmigeu  Hirn-    und    Hückenmarkserkratikungen ,    sogar   mit 
multipler  Neuritis,   complicirt,   oder   im   Verlaufe   derselben  als  Com- 
tion  auftritt.     Wohl   die  Mehrzahl    der  Augensymptome  sind   auf 
»lche  überaus  häufige  Comtviimtiontn.   die  ilnv  Entstehung  nieist  wohl 
einer  amen  Ursache  verdanken,  zurückzuführen.     So  fand  z,  B, 

ford  (Lancet    188S,  II,  Seite  1090)  unter  7  Fällen  von  Sehnerveti- 
iiie  bei  progressiver  Paralyse  5  mal  zugleich  spinale  Sclerose,  ein- 
aal Tabes  und   einmal  Lateralsclerose  des  Kückenmarks.     E>ie  Symp- 
[>me  der  erkrankten  Hirnrinde  selbst  —  abgesehen  von  der  Geistes« 
>rung  als  solcher  —  treten  beim  8  D   zurück  (Hallucinatiouen, 

abliudheit,    Lesestöningen,  Halbblindheit,    Rindenblindheit,  conju- 
Deviation  u.  8.  w.).     Die  am  meisten  charakteristischen  Pupillen- 
iptorae  deuten    auf   heerdformige  Erkrankung   in   der   Gegend    der 
luskelkerne,    welche    ebenfalls    verschiedener    Natur    sein    kann    und 
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welche    wahrscheinlich    der    Hauptkrankheit   coordinirt    nicht   su 
ordinirt  ist.     Ueber  das  Verhältniss  der  progressiven  Paralyse  zu  vor- 
ausgegangener Syphilis  siehe  später  bei  Besprechung  der  Rückeama 
fcrankheiten. 


liei  Paralysls  agitans 


Hi 


(Parkinson's  Krankheit),   die  wohl  durch  mangelhatten    Hirn- 
rindeneinfluss    auf   die   motorischen   Organe  hervorgebracht 
wird,    fand   Galezowski   (Ree.   d'ophth.   Febr.    1891)    meist    V 
Augensymptome,   nur  öfter  leichtes  Zittern   auch  der  Augenlider,  das 
sehr  selten  nur  einseitig  war.     Zuweilen  sah  Galezowski  Amblyopie 
mit  negativ em  Spiegelbefimd,  zuweilen  Gesichtsfelddefecte.     Derselbe 
(ref.  neurol.  Centralbl.  1891,  Seite  224)  berichtet  über  einen  plötzlichen 
Ausfall  des  inneren,   oberen   und   unteren  Gesichtsfeldquadranten 
Auges  ohne  Spiegelbefimd  aber  mit  träger  Pupillenreaction,  also  o 
bar  über  eine   einseitige   periphere  Sehnervenerkrankung,   ähnlich   wi* 
bei  Graefe's  retrobulbärer  Neuritis. 

Gelegentlich  wird  auch  über  graue  Sehnervenatrophie,  beidseitige 
Ptosis  und  dergl.,  nicht  selten  über  Starrheit  des  Blickes  bei  Para 
agitans  berichtet,  Die  mangelhafte  Bewegung  des  Kopfes  und  der 
Augen  erschwert  nach  Galezowski  die  Nahearbeit.  Nach  Del« 
(Jahr,  für  Aug.  1878,  Seite  252)  war  das  Lesen  deshalb  nicht  mög- 
lieb, weil  nach  Durchlesen  einer  Zeile  nicht  auf  die  nächst  untere  über- 
gegangen werden  könnt»»,  sondern  durch  eine  Art  Zwangsbewegung  die 
Augen  immer  wieder  auf  die  schon  gelesene  Zeile  zurückgeführt  wurden. 

Nystagmus    ist    bei    Paralysis    agitans    sehr    selten.     Will« 
(Corrwp.  für  Schweiz.  Aerzte  1888,  No.  8)  beobachtete  ihn  in  ♦ 
Falle. 

Diffuse  Encephalitis 

sollte  nach  Graefe's  ursprünglicher  Ansicht  Ursache  sein  für 
Hornhauterweichung  (Malaeia  corneae)  schlecht  genährter  marasti- 
scher  Neugeborener  und  Säuglinge,  weil  bei  derartigen  Kranken  zahl- 
reiche „Fettkörnchenkugeln*  in  allen  Thtilen  des  Gehirns  gefunden 
wurden.  Es  zeigte  sich  aber  bald,  dass  dieser  Befund  ein  normales 
Vorkommniss  in  diesem  Alter  darstellte,  sodass  von  einer  Encephalitis 
nicht  gesprochen  werden  konnte.     Es  handelt  sich  bei  dm  Um: 

um   eine  einfache  Vertrocknungskeratitis   bei   mangelhaftem  oder  auf- 
gehobenem Lidschlag.     Kommt  die  ursächliche  Erkrankung,   meis* 
genannte  Cholera  infantum,  zur  Heilung,  so  kann  auch  die  Hornhaut- 
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tukung,  allerdings  erst  nach  Abstossung  der  abgestorbenen  Tfaeile, 
in  jedem  Stadium  eut  Heilung  kommen. 

Unter  drei  Fällen    von    diffuser    Sei  e  rose    des  Üehii 
Erler   (Diss.  Tübingen  1881)  einen    mit  Augensymptonien    und    zwar 
handelte    es   sich    um    eine  beidseitige,  aber    nicht    auf  beiden  S< 
gleich    vollständige    A  b  d  u  c  e  o  s  1  ä  h  m  u  n  g.     Die   ESracheinUBgen   bei 
diffuser  Hirnsclerose  sind  wesentlich  solche    von  Raurabeengung 
iu  ito  BdtidelhAhle  und  von  Heizung  der  Hirnrinde,  wozu  noch  Üom- 

tionen  kommen  können.     Träge  l'upil  lenreaction  ist  in  der 

1  vorhanden.  Nystagmus  recht  häufig. 

Auch  Schmitts  (neurol.  Centralbi.  1888  Seite  82*S)  sah  M 
einem  3  jährigem  Mädchen  eine  linkseitige  Abducensparese  {in  diesen 
Fallen  wohl  Drucksymptoro,  siehe  Bette  138),  Die  Pupillen  waren  weit, 
Mg  reagirend,  es  bestand  erhebliche  Sebstflning  und  Nystagmus  hori- 

li>;  auch  der  linke  Facialis  war  leicht  paretisrh. 

Quincke  (Deutsch.  Arch.  für  kliu.  Med.  XX VII,  Seite  19»)  sah 
in  einem  Falle  von  Encephalitis  hämorrhagica  unter  anderem 
eine  St  au  ungsneuritis. 

Die  bei  zahlreichen  Hirnkrankheiten  mehr  oder  weniger  häufig  zu 
beobachtende 


(  heyiie-Stokes'sche  AI  hrmmg 

nach  Leube,  Ziem  SB  en  und  Merke]  (siehe  Förster, 
1.  c.  Seite  125)  unter  charakteristischen  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Papille.  Während  der  Athempause  sind  die  Pupillen  eng  und  reagiren 
nicht  auf  Licht.  Bei  Wiederbeginn  der  Athmung  tritt  mafsige  Er- 
rung  ein.  Bei  gleichzeitig  vorhandener  Hemiplegie  (Merkel) 
traten,  zugleich  mit  der  Verengerung  der  Pupille,  horizontale  assoeiirte 
ungen  auf,  die  am  stärksten  nach  der  Seite  der  gelähmten 
K*rperhälfte  waren. 

h  Murri  (Jahr,  für  Aug.  1888,  Seite  446)  können  die  Athem- 
■  n  durch  Oenrien  der  Lider  willkürlich  verkürzt  werden;  doch  ge- 
lingt dies  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  iu  allen  Fällen.     Sichtbare 
Ve ränderungen    im    Augengrunde    während    C  h  e  y  n  e  -  8 1 o  k  e  s  'scher 
Athmung  konnte  ich  mit  dem  Augenspiegel  nicht  nachweisen. 

muthlich  beruht  die  l'upillenverengerung  während  der  Athem- 
pauseu  auf  Sympathicusparese. 

»,  Augen-  nnd  Allg  >  nu'ifi«rl[niiikucig*D.  12 
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Hirn  Verletzungen 

können    auf  sehr   verschiedene   Art   und  Weise   Symptome   von    Seiten 
des  Sehorganes  zur  Folge  ha«> 

a)  Durch  direete  Zerstörung  oder  Reizung  solcher  Theile,    welche 
Localsyniptome  machen,  z.  B.  Halbblindheit  oder  Rindenblindheit 
einer   Verletzung  der  Hinterhauptsgegend,   oder   conjugirte    Deviation 
nach   rechts   bei   liukseitiger  Schädelverletzung   und   dergl.     Der   Fall 
von  Hall  (Jahr,  fltr  Äug,  1883,  Seite  329)  ist  sehr  lehrreich  für  das 
Zustandekommen  von  Nystagmus.     Nach  Verletzung  des  Scheitelbeines 
bttt   linkseitige    Hemiparese   mit  epileptoiden   Anfällen   auf;    während 
letzterer  drehten  sieh  die  Augen  erst  rechts,  dann  trat  Nystagmus  auf, 
dann   Ablenkung   nach    links:    linkseitige   Reizerseheinungen,  Abnahme 
derselben   mit  abgeschwächter  Rindeninnervation,    weiterbin    in    re< 
seitige  Reizerscheinungen  übergehend.     Beger  (Jahr,  für  Aug.  1 
Seite  432)  sab  nach  einer  Verletzung  der  Augenbrauengegeud 
gehenden  Nystagmus  auftreten. 

h)  Durch  indirecte  Verletzung,  wie  die  so  häutigen  Basisfraci 
und  -fissuren  durch  sogenannten  Contrecoup,  Alle  basalen  X> 
können  dadurch  zerrissen  oder  in  ihrer  Function  schwer  gc-  rdeo, 

wodurch   Veranlassung  zu  den  ffianchfachflten    Lähmungen  (v*  rhältniss- 
mäfsig  oft  ist  der  Abducens  ergriffen)   und  Sensibilit&tastönmgen   ge- 
geben  wird.     Bei   Anaesthesin  des   ersten  TrigemrausaatftB   kann 
sogenannte  Keratitis  neuroparalytica  entwickeln. 

Besonders  wichtig  sind  die  auf  solche  Art  zu  Staude  kommenden 
Verletzungen  des  Sehnerven.  Berlin  hat  nachgewiesen,  dass  durch 
Contrecoup  entstehende  Fissuren  au  der  Basis  ganz  ausserordentlich 
häufig  durch's  Foramen  opttcuin,  nicht  selten  sogar  durch  beide  hin- 
durch gehen.  In  solchen  Fällen  tritt  unmittelbar  nach  der  oft  schein- 
bar ganz  leichten  Verletzung  ein-  oder  doppelseitige  Blindheit  mit  auf- 
gehobener Lichtreaction  der  Pupillen  und  vorläufig  ohne  Spiegelbefund 
ein.  Dies  kann  das  einzige  Symptom  sein;  ich  sah  z.  B.  einen  Eisen- 
bahubea  inten,  der  während  der  Fahrt  nur  ganz  leicht  mit  dem  Orbital- 
rand an  ein  Hinderniss  anstiess.  Der  Mann  war  nicht  einen  Augen- 
blick bewUfi&tLöS,  aber  von  diesem  Augenblick  an  auf  der  Seite  der 
Verletzung  erblindet. 

Berlin  hat  nachgewiesen,  dass  bei  Fissuren  durch  das  Foramen 
opticum  auch  der  Nerv  selber  mit  einreisst ;  doch  genügt  wohl  auch 
eine  durch  die  Erschütterung  veranlasste  Blutung  in  den  Sehnerven* 
um  ebenfalls  Erblindung  herbeizuführen. 
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Ents|»n  ln'inl  ilci  peripheren  Natur  der  Verletzung  entwickelt  sieh 
ausnahmslos  Atrophie  der  Sehnen  enpapille.  Nach  Berlin  soll  Spiegel- 
untersuchung  bei  Tagesbeleuchtung  die  beginnende  Atrophie  schon  nach 
14  Tagen  erkennen  lassen  (der  Farbenton  sei  rein  gelblich);  nach 
3  Wochen  ist  sie  auch  sonst  nachweisbar.  Nicht  selten  tritt  später 
eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Pigmentirung  des  atrophischen  Seh- 
nerven ein.  Knapp  (Arch.  für  Ophth.  XIV,  1,  Seite  2<")2)  hat  zuerst 
zwei  derartige  Fälle  beschrieben. 

Meist  ist  die  Erblindung  und  Sebncrvenatrophie  eine  vollständige; 
eh  sah  z.  13.  auch  Caprou,  (Arch,  für  Aug.  XY11I,  Seite  407)  nach 
Ha>isfractur  nur  die  inneren  3/4  der  Sehnerven  glänzend  weiss  und 
atrophisch  werden;  dabei  war  noch  quantitative  Lichtempfiudüug  vor- 
bandelt  Aber  auch  derartige  Fälle  haben  entschiedene  Neigung  in 
roUatfiadige  Atrophie  überzugchen.  In  Kieger's  Fall  (Jahr,  für  Aug. 
ite  899)  scheint  eapilläre  Hvperaemie  des  Sehnerven,  nftfsige 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  mit  concentrischer  Einengung  des  Od- 
sit  ht-trlilr-  und  Farbenstörung  wohl  auch  auf  eine  Fissur  am  Foramen 
opticum,  bei  der  der  Sehnen  verhiütnissmaisig  wenig  in  Mitleideu- 
(t  gezogen  war,  zurückgeführt  werden  zu  müssen. 

Derartige  Basisfksuren  und  -fraeturen  können    bekanntlich  recht 
rnt    wqm   der  eigentlichen   Verletzungsstelle   sein.     So  sah  Hoog 
(Jahr,  für  Aug.  1887,  Seite  263)  nach  einem  Schlag  auf  den  Schnitt- 
punkt von  Kranz-  und  Pfeilnaht  rechtsseitige  Parese  des  Facialis  und 
Abdiuens.     Vossius    (Mon,   für   Aug.    1883,   Seite   284)  sah  sogar 
einem  Falle   auf  beide  Tuhera  isehii   beim   Turnen   rechtsseitige 
Erblindung,  später  auch  Schnervenatrophie,  die  kaum  anders  als  durch 
delbasisfissnr   zu    erklären   ist,     Tuffier   (Jahr,   für  Aug.    1884, 
htete  nach  einer  Stirnbeinfractur  nasale  Hemianopsie. 
offenbar  dunh  Beteiligung  des  vorderen  Chiasmawinkelö. 

Bei  indirekten  Sch&delbasisfractnren  können  aber  auch  die  knöchernen 
igenhöhlenwämle  direct  mitbetheiligt  sein;  es  können  Blutungen  in 
lie  Orbita,  Exophthalmus,  Blutunterlaufnitgou  der  Lider,  Druck  au! 
den  Sehnerven  und  Zerreissung  desselben,  Muskellähmungen  u.  s,  w. 
auf  diese  Weise  zu  Stande  kommen. 

Augeii^mptome  können  Folge  einer  Blutung  sein,  die  ebenfalls 

&wohl  allgemeine   Erscheinungen  (Hirndruck),  als  je  nach  ihrem  Sitze 

H'tome   machen    kann.     Häufig   wird   bei    Schädelverletznngen 

das  Blut  auch  in  den  Zwischenscheideräumen  des  Sehnerven  bis  zur 

ra   hin    gefunden.     Talko   (Mon.   für  Aug.  1873,  Seite  341)  will 
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eine  gleichzeitig  vorhandene  Glasknrperblutung  durch  Compression  der 
Netzhaufgefässe  in  Folge  des  Blutextravasates  im  Zwiseheuseheidenraum 
erklären,  was  wohl  etwas  weit  hergeholt  ist.  Hat  sieh  das  Blut  zwischen 
Dura  und  Knochen  ergossen,  (Panas,  Jahr,  für  Aug.  1878,  Seite  3f 
§0  kann  es  natürlich  nicht  in  die  Zwisehenseheideiiräuine  des  Sehnerven 
eintreten. 

Hutchinson  (ophth.  Review  1887,  Seite  1)7  6\)  sagt,  dass  bei 
Druck  durch  eine  raeningeale  Blutung  meist  Mydriaeia  auf  der  be- 
treffeaden  Seite,  aber  auch  beiderseitige  vorhandeu  Bei,  nur  sehr  selten 
Miosis;  er  erklärt  die  Mydriasis  durch  directen  Druck  auf  den  Oculo- 
motorios. 

Zu  den  Symptomen  des  Hirudruekas;  Bewusstlosigkeit  bis  zu  Koma, 
Verlangsamung  von  Puls  und  Atbmung,  Krämpfe  u.  s.  w,  gehören  auch 
weite,  nicht  lichtempfindliche  Pupillen. 

Bezüglich  der  Augeüsvinptorne  bei  Hirnblutungen  vergleiche  üb- 
rigens Seite  135. 

di  Folgt  Meningitis  auf  die  Verletzung,  so  macht  sie  ihre  ent- 
-|>re.  h.rnden  Symptome;  wohl  alle  Fälle  von  Neuritis  oder  Neuro- 
retinitis  nach  Verletzungen  sind  auf  seeundäre  Meningitis  zurückzutühren 
(siehe  Seite  155), 

Auch  Hiruabscesse,  die,  als  Folgen  von  Trauma,  oft  erst  nach 
Jahren  Symptome  machen,  zeigen  nichts  Besonderes  (siebe  Seite  141). 

e)  Es    bleiben   noch  eine  Reihe  von   Symptomen   übrig,    die    auf 
„Hirnersehütterung*  zurückgeführt  werden,  gewissermaßen  rein  funetio- 
nelle  Störungen  ohne  anatomischen  Befund  darstellen  sollen.     Ein  ent- 
sprechender macroscopischer  Befund  wird  nicht  gerade  selten 
misst,  wo  es  sich  doch  ganz  ollenbar  um  materielle  Schädigungen  gehan- 
delt haben  muss,  z.  B.  bei  basalen  Nervenlähm uugen.     Eine  sorgfal 
microscopisehe  Untersuchung  kann  aber  gelegentlich  immer  noch  Schädi- 
gungen nachweisen  (capilläre  Blutungen,  Gefassveränderungen,  heson 
an  den  kleinen  und  kleinsten  Gelassen,  korkzieherförmige  Axencylinder 
d.  h.   zerrissene  Nervenfasern   dl  s.  wo,   die  genügend   die   Reiz« 
Lähmungssymptome   im   einzelnen  Falle  zu   erklaren   im  Stande    sind; 
vergl.  Fried  mann  { Deutsch,  med.  Woch.  1801,  Seite  11<>S). 

Zu  den  Zeichen  der  Htrnerscbötteruog  gehört  nach  Hutchinson 
(1.  c.)   eine  gewisse  Verlangsamiuig  der  Pupiüenreaction   ohne   an 
sprochene  Miosis  oder  Mydriasis;  nur  selten  finde  sich  ein-  oder  doppel- 
seifige  Mydriasis   und   nur,   wenn   entzündliche   Vorgänge   hinzutreten, 
Mio- 
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aus,  als  Zeichen  mangelhafter  HindcuthMigkcitoder  Leitungs- 
erechweniftg  für  die  von  der  Kinde  ausgehenden  Innervationsimpulse, 
wird  Di<  ht  selten  beobachtet. 

Dazu  kommen  noch  Symptome,  die  im  Wesentlichen  solchen  der 
Hysterie  entsprechen :  eoncentrische  fjesk'htsfeldeinselnänkung  mit 
und  ohne  Störung  des  centralen  Sehens  und  des  Farbensinnes,  oft  zu- 
sammen mit  halbseitigen  sensibeln  Störungen,  die  man  geradezu  als 
traumatisrlif  Hysterie  bezeichnen  kann.  Anilere  haben  aus  ihnen  das 
Bild  der  .traumatischen  Neurose*  zusammengestellt  Mau  nimmt  von 
ihnen  an,  dass  sie  centrale  Störungen  seien  und  eines  entsprechenden 
anatomischen  Substrates  entbehren.  Wir  werden  spater  sehen, 
wie  es  sich  damit  verhält ;  denn  eine  einseitige  coneentrische  üe- 
sieb  t  s  fei  dhesehran  ku  ng  kann  n  a  •  li  n  .  useren  jetzigen  ana- 
tomischen Kenntnissen  nur  peripherer  Natur  sein,  Dtfl 
eitere  bei  Besprechung  dei  Hysterie. 

Als  eine  besondere  Form  von  Hirntrauma  kann  schliesslich  der 
Hil/M  lilair  oder  Sonnenstich  ^Insolation)   betrachtet  werden.     Nach 

Ming  (Ref.  Jahr,   für  Aug.   1887,  Seite  619)  ist  nur   einmal   in 

der  Litteratur  Erblindung  danach  beobachtet  worden,  dagegen  sechsmal 

iritifl  optica   mit  Wiedergewinnung  des  Sehvermögens.    (Dies   sind 

wohl    die    unten   angeführten  6  Fälle  von  Hotz).     Kesteren  {ibid. 

ite  442)   berichtet  von   einem  Falle,    in  dem,   angeblich    nach 

Einwirkung  von  starker  Sonnenhitze  auf  den  Kopf,  3  Monate  lang  ein- 

_'hs  QelbeeheD  bestand;  der  Augenspiegel  zeigte  eine  leichte  Neu- 

Hotz   (Jahrb.  für  Aug.    1879,   Seite  255)  beschreibt   6   Fälle 

von  ein-  und  doppelseitiger  Neuritis  mit  meist  erheblicher  Behstörttög, 

die  er  auf  Hitzschlag  zurückführt.     Ursache   sei    ein  Ergriss  an  der 

Bas  tebirna  mit  seeundärer  Erkrankung  der  Sehnerveuscheiden. 

iH-sslich  sind  noch  einige  Hirnerkrankungen  zu  besprechen 
denen    es  sich   um  mehr   oder   weniger   scharf  umschriebene  ftroc 

Poreneephiilie. 

Bei   Höhlenbildung  im  Gehirn,   auf  deren  Entstehung  (angel 
oder   erworben,    meist    Folge    früherer   grosser    Erweichungsheerde) 

nicht    näher    eingegangen    werden    kann,    sind    natürlich    A 
f  a  1 1  8  sy  m  p  t  o  m  e     für     die     fehlenden     Hirntheile    vorhanden ,     von 

■n  des  Sehorgans  also  namentlich  Sehst<»rungen  und  Läh- 
mungen. Wenn  die  Höhlenbildung  ihren  Sitz  nicht  rein  central  von 
den  primären  Hirngauglien  und  Muskelkernen  hat,  wird  es  ausserdem 
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zu  secundärer  Degeneration  der  unterbrochenen  Lei  tu  n 
bahnen  kommen  müssen,    die   beim  Sehnerven   als   einlache    graue 
Atrophie  mit  dem  Augenspiegel  sichtbar   wird.     Ist  sie   angeboren 
oder  entsteht  sie  in  frühester  Jugend,  so  werden  derartige  Atrophien 
auch  dadurch  veranlasst  werden,   dass  die  Entwicklung  noch  nicht 
ntigend   fuuetionirender,   noch    nicht   markhaltiger    Fa  me    ganz, 

unterbleibt  oder  nur  eine  mangelhafte  ist.  Unter  solchen  Bedingungen 
kann  auch  Nystagmus  zur  Beobachtung  kommen  (z.B.  Otto,  Arch. 
für  Psych,  und  Nerv,  XVI.  I.  Seite  215),  der  in  diesen  Fallen  auf 
mangelhafte  Entwicklung  der  Kinde  und  ihrer  peripheren  Verbindungen 
zurückzuführen  ist. 

Fürs  tne  r  und  Stuhl inger  (Areh.  für  Psych,  und  Nerv.  XVII, 
Seite  1)  Bähen  als  Augensyniptome  bei  H'lhleubilduug  im  Gehirn  1.  ein- 
zeitige  reflektorische  Pupilleustarre  und  graue  Atrophie  der  gleichen 
Seite;  i\  beidseitige  graue  Atrophie  und  Unkseitige  Ptosis;  :;.  beid- 
seitige graue  Atrophie  und  Pupilleustarre;  4.  beidseitige  graue  Atrophie 
des  Sehnerven. 

Eine  Diagnose  der  „Hfihlenbildung*  wird  hei  Lebzeiten  kaum 
lieh  sein  und  auch  der  Befund  am  Sehorgan  bietet  keine  Anhaltspunkte. 
Eine  Localdiaguose    für  den  Ort  der  Aftection   ist    unter  Umstanden 
recht  gut  möglieh,  und  hierbei  können  die  Augensyniptome  vor 
Nutzen  sein. 


Bulbärparalyse  und  yerwandte  Krankheiten. 

Beim   typischen    Bilde   der  Bulbärparalyse,    der  Paralysis    gl 
pharyngo - labialis    fehlen    Augensyniptome.      Wie    wir    im    Verlauf 
dieser  Krankheit  eine  aufsteigende   und  eine  absi  de  Form 

unterscheiden  können,  so  können  in  zweierlei  Art  Augensymptome  hin- 
zutreten.    Bei   der  absteigenden  Form   sind   es  namentlich   solche    im 
Bereich  des  Synipathicus:  oculopupillare  und  vasomotorische  Symptome, 
aus  Reizung   in    Lähmung    übergehend.     Bei    der    aufsteigenden    t 
kommen    gelegentlich  Sensihilitatsstörurtgen  (Trigeminus)  und  nau 
lieh    Lähimingsersrheinungen    im    Gebiete   der   äusseren    und    inneren 
iimuskeln   und   des   sogenannten   Augonlaciahs,  gelegentlich 
förmigen    vor.     Bei  diesen   Lähmungen   können   die   Kerne  selbst, 
die    Nervenwurzeln,   ja    sogar    die    peripheren    Nerven    innerhalb    der 
Schädelhohle    primär  erkrankt    sein.     Es   können,   abgesehen  von   con- 
tinuirlichem    Fortschreiten  des    Hauptheerdes    auch   von   letzteren! 
trennte  seierotische    und  atrophische  Heerde   auftreten,   nicht  nur    im 
Hirn,  sondern  auch  in  den  peripheren  Nerven. 
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Bei  der  typischen  Bulbärparalyse  sind  alles  dieses  grosse  Selten- 
heiten.    Rite  hie    (Glasgow,   med.  journ.  XII.  1888)   sah   beidseitige 
graue   Sehnervenatrophie    mit   bedeutender  Herabsetzung  des   Sehver- 
mögens und  weiter  unbeweglicher  Pupille,  Heller  (Petersburg,   med. 
Wedt    1882,   No.   9)   rechtsseitige   Abducenslahiimug,   welche  wieder 
heilte;    Eisenlolir   (Zeitsehr.    für  klim   Med.   I.  3,   Seite  435)    be- 
nmal Pupillendifferenz,  einmal  geringe  Energie  des  Augen- 
k     Fischt  (Prag.  med.  Woch.   1879,  Nc.  -1)   fand  bei  acuter 
Bulbärparalyse  links  Abdueens,  Lcvator  palpebrae  superioris  und  Angen- 
ilis   gelähmt;    die    Lähmungen    gingen    wieder    zurück.     Kahler 
«Wien.  med.  Presse  1888,  No.  80,  Seite  Uli))  sah  bei  einer  :'t7  jährigen 

IFrau  musc.  frontalis  und  orbicularis  palpebrarum  gelähmt,  Sehver- 
mögen und  Augenbeweguugen  dagegen  normal,  und  citirt  ähnliche  Falle 
von  Birdsall  und  Kemak.  Minot  {Ret.  Jahr,  für  Aug.  I8?ö, 
_  Ä)  berichtet  eine  linkseitic/e  Ptosis,  Etwas  häufiger  wird  ge- 
legentlich verschiedene  Weite  der  Papilla,  Nystagmus  und  nmjugirte 
Deviation  gefunden. 

W  ernicke  hat  zuerst  von  der  gewöhnlichen  Bulbärparalyse,  der 
Polioencephalitis  inferior,  eine  besondere  Form  abgetrennt  als    Polio- 
?ncepha  litis     superior,      bei     welcher     Aue^nsyniptorne     einen 
ssentliehen    Bestandteil    bilden,      Auch    diese    Krankheit    kann 
it  (hämorrhagische  Entzündung  am  Boden   des    vierten  Ventrikels, 
leist  Alcoholiker)  oder  was  der  häufigere  Fall  ist,  chronisch  sein; 
ie  kann  aufsteigend  und  absteigend  verlaufen,  riefe  continuirlicb  weiter 
utwickeln  oder  einzelne  Stellen  überspringen. 

Wegen    der  hervorragenden  Betheiligung  der  Augenmuskeln  wird 
iie   Krankheit   auch    als   progressive    Augenmuskellähmung, 
Ophthal  moplegia  progressiva  bezeichnet.     Siemerling  hat   im  Arch. 
•"b.  und  Nerv.  XXII.  Supplementband  diese  Erkrankung  in  nu*- 
;  uhrlichster  Weise  monographisch  behandelt, 

»Bei  der  viel  häufigeren  chronischen  Form  fanden  sieh  am  öftesten 
[emerkrankungen  mit  Degeneration  von  Nerv  und  Muskeln  (fettige 
od  bindegewebige  Entartimg),  aber  auch  Degeneration  von  Muskel 
iud  \n  v  bei  unversehrtem  Kern  oder  Leitungsunterbrechung  im  Nerv 
durch  sklerotische  Heerde,  wobei  der  übrige  Nerv,  Muskel  und  Kerne 
et  waren.  Dar  Befand  kann  sogar  völlig  negativ  sein:  Eisenlohr 
(neund.Ontialld.  1887,  No.  L5 — 17;  Bristowe  (Brain,  VII.  Seite  313). 
Die  klinischen  Symptome  bestehen  im  Auftreten  fortschreitender 
Lähiiumgsersehetmmgen  an  den  Augenmuskeln.  Sie  sind  fast  immer 
doppelseitig;  sie  können  FollstÄndig  "der  unvollständig  sein,  dir 
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oder  die  inneren  Augenmuskeln,  oder  beide  ergreifen.  Meist  sind  die 
Lähmungen  ganz  unregelmälsig ;  Ptosis  \sb  verhältnissmäfsig  selten. 
Die  Lähmungen  können  ganz  oder  theilweise  wieder  verschwinden  und 
recidiviren,  im  Ganzen  jedoch  schreitet  der  Process  fort.  Alle  Symp- 
tome» welche  durch  Erkrankung  der  Kerngegeud  entstehen  können: 
nucleäre,  perinucleaie  und  iuternueleäre  (vergl.  Seite  71)  kommen  mehi 
oder  weniger  häufig  zur  Beobachtung,  z.  B.  reflektorische  Pupillenstarre, 
Convergenzlahmung,  Divergenzlähmung  (soll  heissen  ConvergenzkrampO. 
nicht  selten  auch  Nystagmus.  Siemerling  sah  in  einem  Falle  rechts- 
seitige Prolrusio  bulbi,  Lic  htheitu  doppelseitige,  die  aber  links  stärker 
ausgesprochen  war. 

Nur  in  seltenen  Fällen  ist  die  progressive  Augenniuskellähmuug 
eine  selbständige  Erkrankung;  m  andern  ist  der  Process  ein  ab- 
steigender, es  treten  schliesslich  hui  bare  Symptome  ein,  denen  der 
Kranke  erliegt,  oder  aber  die  Krankheit  ist  Theilerscheinung  oder 
Com  pl  ication  von  multipler  Seierose,  von  Tabes  und  andern 
Rücke  nmarkserkrankungen,  namentl  ich  auch  Vorläufer  v«q 
Geisteskrankheiten,  besonders  der  progressiven  Paralyse. 

Die  Polioencephalitis  superior  acuta  ist  viel  seltener  (vergl. 
S&lom&nsofaB,  Deutsch,  med.  Woch.  1801,  Seite  849;  dort  auch 
die  Litteratiir).  Sie  beginnt  mit  ausgesprochener  Schafsucht,  wo- 
bei aber  das  Individuum  völlig  orientirt  ist;  sodann  tritt  fortsei) 
Lähmung  der  Augenmuskeln  bis  zu  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Ophthalmoplegie  ein.  Der  Tod  erfolgt  in  Somuolenz  innerhalb 
8—14  Tagen,  nur  Salomousohn's  Fall  heilte. 

Der   Augenspiegel   zeigte   in  Wernicke's   drei  Fällen    (Gehirn- 

k heilen  II,,  Seite  229  ff.)  immer  Neuritis  (Röthuiig  der  Papille 
mit  oder  ohne  Schwellung  derselben),  zweimal  Netzhautbluttmgen,  Nie 
wurde  Fieber  beobachtet:  sogar  subnormale  Temperaturen  kommen  vor. 
Von  Wer  nicke 's  drei  Fällen  waren  zwei  Alcoholiker,  beim  dritten 
handelte  es  sich  um  eine  S» hwefelsäurevergiftung;  Tbomsetrs 
Fälle  iAhIl  für  Psych,  und  Nerv.  XIX.  Seite  185)  und  Koje  wo  i- 
kotfs  Fall  (Progr.  med.  1887,  No.  36  und  37)  waren  ebenfalls 
Alcoholiker.  Nur  Sa  1  o in o  n  s o  h  n  -a  Kranker,  ein  ^jähriger  Maurer, 
Wir  kein  Trinker,  genas  aber  auch  ausnahm 

Anatomisch  findet  man  Encephalitis  hämorrhagica  der  gramn 
stanz   am   Boden   des   vierten   Ventrikels    und   am  Aquaeductus 
zahlreiche  punktförmige   und  einzelne  grössere  Blutungen;   die   kl< 

und  Capillaren  sind   prall  gefällt,    ihre  Wände    aber    normal; 
in  def  Nähe  der  Blutungen  finden  sich   Körnchen/eilen. 


Multii'U*  Si 
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Schlafsucht  und  Somnolenz  machen  den  Unterschied  gegenüber  der 
•hen  Xuelearlahmung.  Fehlt  dagegen  letztere,  so  haben  wir  das 
Bild  der  sogenannten  Nana  und  der  verwandten  Schlaf  sucht  der 
Neger,  die  mit  ausserordentlicher  allgemeiner  Abmagerung  und  stetig 
zunehmender  Muskelschwäelie  und  Apathie,  ohne  Steigerung  der  Tem- 
peratur und  ohne  Störung  von  Sensibilität  und  Motilität  zum  Tode 
führt.  Auch  die  gutartige  IIa  1  ad i e  de  G e r l i e r,  vertige  paralysam, 
eine  offenbare  fefectioiiskrankheit  die  sich  in  Sdiwindelgefühl,  tau* 
inelnd»Mii  Saug,  grosser  Muskelschwäche  und  doppelseitiger  Ptosis 
ri  lediglich  der  Localisation  auf  die  Gegend  der  Muskel- 
kerne  hin.     Wir  werden  hierauf  noch  zurückkouimeu. 


Multiple  Seierose. 

Bd  der  sogenannten  multiplen  oder  heerdförmigen  ScktTOW  Sit  das 
Auge  sehr  häufig  mitbetheiligt;  es  finden  sich  an  ihm  sogar  für  die 
Krankheit  eharacteristische  Symptome, 

Die  klinischen  HMjrterscheinnng«'i!  <u\A  bekanntlich  das  Zittern 
bei  b  igten  Bewegungen  (Intentionszittern),  Nystagmus,  eigent- 

thümlich  verlangsamte  Sprache  und  spastisch-pii retische  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Extremitäten.  Ausserdem  können  auftreten:  Kopf- 
schmerzen. Schwindel,  psychische  Störungen,  Convulsionen  apoplerti- 
forme  Anfälle,  Sehstörungen  u.  s.  w.     Im  weiteren  Verlaufe 

diese  Symptome  zu  verschlimmern,  (leben  und  Stehen  wird  un- 
möglich, der  Tremor  wird  allgemein,  die  Intelligenz  lässt  nach,  Kauen 
und  Schlucken  wird  erschwert,  die  Sprache  unverständlich.  ScIjJ 
lieh  tritt  Parese  der  Glottisöffner,  Incontinentia  alvi  et  uriuae  u.  s.  w. 
ein,  und  der  Tod  erfolgt  entweder  durch  zunehmende  Bulbärersehei- 
Dungen,  oder  apojdectiform.  oder  durch  intereurreute  Krankheiten.  Die 
Idlität    ist  nicht  gestört,    die  electrische  Erregbarkeit    für    beide 

normal. 
Dies  ist  im  Allgemeinen  das  Bild  der  Krankheit,  wovon  im  Ein- 
zelnen oft  Ausnahmen   vorkommen;    auch  werden    gelegentlich  Combi- 
nen  und  Coraplieationen  mit  andern  Hirn-  und  Rückenmarkskrank- 
eu  beobachtet 

mannten  Symptome    kommen  gelegentlich  auch  vor,   ohne 
etion  Heerde   gefunden    werden,   B.  B.   Carter  Krav 
r.  für  Aug,  1889,  Seite  52(5),  der  nur  Hirnoedem  und  ausgedehnte 
ptomeningitis    der  Conveiitäl    fand.     In    der    Regel    dagegen    finden 
:h   deutlich   sichtbare   graue  Entartungsheerde,   gelegentlich    in    fast 
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allen  Theilen  der  Centralorgane  des  Nervensystem*.  Oppenheim 
(Berl,  klin.  Woch.  1887,  No.  41)  fand  sogar  ausser  den  sichtbaren 
zahlreiche  mir  ros  copische  Heerde  in  Brücke,  verlängertem  Matt, 
Chi  a 8 Hl  a  und  Sehnerven,  ohne  dass  dieselben  Sj mptome  gemacht 
hatten. 

Von  den  Augensymptomen  sind  am  wichtigsten  der  Nystagmus 
und  die  n  y  g  %  a  gmusä  h  u 1  i  c  h  e  n  Z  u  C  k  ü  n  g  e  EL     Wir  haben  Sei  I 
gesehen,  dass  diese  nssoeiirte  Augeuniuskelstor ung als  ungenügende 
corticule   Innervation  der  Angenmu-kH  kerne  aufzufassen    ist.     Bei 
multipler  Sclerose  ist  der  Nystagmus  wohl  direct  mit  dem  Intent 
zittern  auf  gleiche  Stufe  zu  stellen  und  entsteht  dadurch,  dass  irgend- 
wo    zwischen    oculomotorischer    Rinde    und    Augenmuskelkerneu 
Leitungserschwerung,   nicht  -Unterbrechung  vorhanden   ist.     Sogar 
bei  Leitmigserschw  erung  im  peripheren    motorischen  Nerven    kann 
es  vorkommen,  dass  die  willkürliche  Innervation  von  Seiten  der  oculo- 
motorischeu  Hirnrinde  sich  nur  stossweise  fortpflanzt;  dadun  h  M  auch 
die  Möglichkeit  eines   nur  einseitigen  Nystagmus  gegeben,  der  in 
der  That  vorkommt  (Gordon  Norris,  Jahr,  für  Aug.  ite  134) 

Bei  der  Vorliebe,  mit  «ler  sich  die  sklerotischen  Heerde  in  der 
der  Brücke,  der  Augenrnuskelkeme   und  im  verlängerten  Mark    ta 
>ireii,  wird  es  sich  meist  tun  perin ucleare  Heerde  in  der  Stabki 
rung  handeln  (vergL  übrigens  Seite  85)« 
Die    Häutigkeit    des    Nystagmus    wird     verschieden     an) 
Uhthoff,  der  die  AugensWraugen  bei  multipler  Sclerose  monographisch 
behandelt  hat  (Arch.   f&r   Psych,    und   Nerv.  XXL    L,    Sc  und 

XXL  2„  Seite  303)  fand  12%  typischen  Nystagmus  (pendelnde  Be- 
lügen unt  die  Mittelstellung  der  Augen),  und  46% 
ähnliche  Zuckungen,  d.  h.  zuckende  Bewegungen  der  Augen  nach  der 
beabsichtigten  Stelle,  entweder  bei  Bewegungen  in  allen  oder  nur  iti 
gewissen  Richtungen.  Wirklicher  Nystagmus  ist  bei  andern  Hirnleiden 
äusserst  selten:  nystagmnsähtiliche  Zuckungen  kommen  wohl  auch  bei 
allen  möglichen  anderen  Hirn-  und  Nervenkrankheiten  vor. 
keiner  in  der  Häufigkeit  wie  bei  multipler  Sclerose. 

Nicht   selten   kommt  gleichzeitig  mit  Nystagmus  und  m 
ähnliehen  Zuckungen,   aber  auch  ohne  diese,  deutliche  Be 

h ran kung  der  Augen  nach  einer  oder  mehreren  Richtungen  w. 
Auch    bei    diesen  Störungen  conju girier  Bewegungen   wird  der  Sitz 
derLeilungsuroterbreehung  central  von  den  Muskelkernen  (wohl  ebenfalls 
meist  perinuek'iir)  anzunehmen  sein,  obgleich  die  Ursache  möglichen 
wohl  auch  eine  nucleare  sein  oder  die  Nervenwurzeln  betreffen  konnte- 
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In  letzteren  beiden  Fällen  dürfte  eher  vollständige  Aufhebung  der 
Bewegung  na<  h  bestimmten  KioUtungen.  besonders  nach  oben  oder  nach 
unten  zu  erwarten  sein. 

Ausser  dieeen  Störungen  der  assocürten  Bewegungen,  die  UhthM  f 
inI50/0  seiner  100  Fälle  beobachtete,  kommen  nicht  selten  auch  ander' 

I Lähmungen   der  Augenmuskeln   vor,   die  wohl  grüsstentheils  nuoleärer 
sind,  aber  auch  peripher  sein,  namentlich  wohl  auch  die  Nen 
wurzeln    betreffen    können.      Leu  he    (Arch.    für    klin.    Med»    VIIL. 
Seite  1)  sah  z.  B.  beide  Oculomotorii  in  dicke,  graue  Stränge  verwandelt; 
hti  Beeide    in    den   peripheren  Nerven    sind    schon    mehrmals 
-od  worden.     Uhtholf  sah  am  häufigsten  (6  mal)  Abducen>- 
lähmungen,    darunter    vier    i  3  mal    partielle   Oculomotorius- 

lähmung,  3  mal  Convergenzlühmong  (siehe   Seite  85),  2  mal  Ophthal* 
moplegia  externa,  zusammen  also    Muskellähmiingen   in  1 7  °/0.     Doch 
Mir  deutlich  ausgesprochene  Lähmungen,  kleine  Beweglichkeits- 
defeet*     sind  viel  häufiger.     Fast   immer  gehen  *li^  Lähmungen  Ifi 

;  k  oder  heilen;  sie  können  aber  auch  wieder  rückfällig  werden. 
Nur  dreimal  traten  sie  bei  Beginn  der  Krankheit  oder  als  Vorläufer 
—  bis  '  fahre  vorher  —  auf,  und  dies  waren  jedesmal  Abdu 
lähmungen.  Auch  bei  BalTs  Fall  von  Muskellähmung  im  Beginn 
einer  multiplen  Sclerose  (gaz.  des  hftp.  1880,  No.  75)  handelte  es  sich 
um  den  rechten  Abdueens. 

Pupillen  Veränderungen  sind  bei  der  multiplen  Sclerose  geradezu 
Bis,    0  hthoff(Lc)  sah  n  u  r  ein  mal  reflectorisch  e  Pupill  en- 
;rr.  viermal  dagegen  Miosis  mit  geringer  Beaction  auf  Licht  und 
Convergenz,   einmal  Lichtreaction  sehr  herabgesetzt  ohne  Miosis,   drei- 
mal verschiedene  Weite  der  Pupille,  zweimal  geringe  Conrergensre* 
bei  verhältnissmäfsig  guter  Liehtrcaction,   also  Anomalien    der  Pupille 
in  zusammen  Hi" .,,  der  Fälle.     Doch  zeigt  die  Aufzählung,  dass  es  sich 
it   nur  um   geringe  Abweichungen  vom  normalen  Zustand  handelt, 
luaud    (Plügr.    med.    \K  Aug.  1884)   erwähnt,    ausser  den    ty 
genannten  Anomalien,    auch    Miosis   mit   erheblich   gesteigerter   Licht- 
und  ebenso  starke  Verengerung  bei  Convergenz  und  Fixation. 
denn  steigerte   Befielerregbarkeit   der   Pupille.    Jedenfalls  / 

«ler  Pupillenbefuihl  bei  der  multiplen  Sclerose  nichts  Charakteristik 
/,.  B.  bei  der  progressiven  Paral] 

Weit   wichtiger   ist  die   Sehstörung   und   der  Augenspiegelbefund. 

ipbere:    centrale  Scotome,   zuweilen  nur 

<-nT  unregelmäßige  periphere  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 

Störung   des   centralen   Sehens,   oder  beides  combinirt» 
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verbal  tu  is-mafsig    selten    connentrische    Einengung.     Di- 

kann  einseitig,    oder  doppelseitig   sein;    sie    entwickelt   sich    oft 

rasch,    bessert    ^ i *■  1 1    häufig    wieder   und    kann    sich    sogar   rollsttodig 

wieder    zaurückbilden.      Der    Kranke    hat    meist    nur    die    Empfind 
eines    mehr    oder    weniger    dichten    Nebels,    ohne    subjective     Licht- 
erscheinungen,    Die    Sehstörnng    kann   schon    gleich    im    Beginn    «1er 
Krankheit   auftreten,   sogar  längere   Zeit  einziges  Symptom   Beul 
nimmt  zuweilen  zu   mit  der  Verschlimmerung    anderer  Symptome 
bei  körperlicher  Anstrengung,  zeigt  überhaupt,  wie  auch  die  Sensibilr 
und  Bewegungsstörungen,   in    der  Kegel  etwas  sehr  wechselnde.     \i 
centrale  Scotom    ist  selten   absolut  und   eine   völlige  Erblindung  wird 
nur  sehr  selten  beobachtet.     Ebenso  sind  hemiariopisehe  Erschein! n 
sehr   selten    und  kommen  nur  bei  Complieation  der  multiplen  Sei 
mit  anderen  Hirnleide ti  vor. 

Die  Sehstörungen  weisen    auf  ein  partielles,   retrobulb 
Setinervenleiden    bin.    und    in    der  That   findet    man,    manchmal   seien 
dicht  hinter  dem  Auge,   charakteristische  Veränderungen:    heerdv 
körnigen   Zerfall   der  Markscheiden,    wahrend   die   Axencylinder   seil»! 
erhalten  bleiben  und  eontinuirlieh  durch  die  Heerde  durchlaufen.     Zu- 
gleich tritt  Wucherung  der  intertibri Hären  Bindesubstanz  auf,  die  melir 
feinkörnig   und   feinfasrig   wird.     Daneben    findet  man  Kernwucherung 
in  den  grösseren  EKadegeweb&septeo,  besonders   in  der  Umgebung  der 
Geftasti  und  besonders  in  den  feinsten  interfibrillaren  Zügen,  oft  geradezu 
interstitielle   Neuritis,     Auch   im   intracraniellen    Theil   des   Sehnerven 
und   im   Chiasma   kann   mau   eine   Erweiterung    und   Vermehrung 
kleineu  Gebisse  finden,  die  &  B.  bei  Tabes  fehlt  (Uhthoff  1.  c.) 

P«thotogisch-auatorai8ßh   steht  die  Sehnervenerkrankung   bei  und- 
tipler   Sclerose    in   der   Mitte   zwischen   ausgesprochener   Neuritis  (In- 
toxieationssehnerv)     und    einfacher    Atrophie    (Tabes),      Der    Pf 
beginnt   in   den   feineren   bindegewebigen  Septen,   er>t  später  in 
gröberen;   die  Atrophie   der  X  er vensubstanz  ist  seeun 
Schwund    und   Zerfall    der   Markscheiden    ist   rasch   und    vollständig 
vuihivud    die    Axeneylinder    vielfach    dauernd    erhalten    bleiben. 
Gtefisea   Bfatd   nach   Uhthoff  nicht   primär  erkrankt.     Ob  aber  di 
für  das  Sehuervenlciden    in   allen  Fällen,    die   klinisch   zur   inultiplnn 
Sclerose  gehören,  gilt,  dürfte  nach  den  Erfahrungen  bei  anderen  Hirn* 
und  Kückeumarkserkrankungcn  irehl  Behr  zweifelhalt  sein.    Das  kliin 
Characteristicum  ist  das  heerdf&rmige  Auftreten  und  das  Erhalteubleibeß 
der  Leitung,    wenn   sie   auch    mehr   oder    weniger   erheblich   ersei 
ist:    wahrscheinlich    kann   auch    im   Sehnerven   der  Process   sowohl  in 
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Gefässen,  als  auch  ira  Bindegewebe,  vielleicht  sogar  zuerst  an  den 
ervenfasern  selbst  beginnen. 

Da  die  meisten  Nerven  fasern  iunerhalb  der  Heerde   in  ihrer  (Jon* 
tinuttät  erhalten  bleiben,    so    tritt   auch    keine   auf-  oder  ab- 

I  atrophische  Degeneration   des  Sehnerven   auf, 

[er  ist  doch  sehr  gering.  Ebenso  zeigt  die  Netzhaut  auch 
atomisch  keine  atrophischen  Veränderungen.  Nur  einmal  sah  Cht- 
hoff  eine  keilförmige  Atrophie  der  Netzhaut  mit  Pignientirung 
d»T selben  in  Folge  von  Obüteratiou  eines  Arterienästchens. 

Dem     entspricht     auch    der    Augen  spiegelb ef und.      Ausge- 
chene  Atrophie  der  Sehnerven  (3%)  ist  selten,  unvollständige  und 
thei 


teilweise   sehr  viel   häufiger  (1H%   Uhthoff).     Häutig 
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der  Spiegelbefund  sehr  ähnlich  dem  der  [ntotieatioösamblyopie  (nasale 
Sehnervenhälfte  grauroth,  trüb  und  oft  verwischt,  temporale  Hälfte 
und  .ahnlich  mattem  Porcelhin*),  in  6%  fand  Uhthoff  Neuritis, 
naturlich   später  zu  weisser  Atrophie  führen   kann  (5  Fälle  in  der 

nir).     Nur  48"1(J  zeigten  normalen  Spiegelbefund. 
Dabei    besteht  das   Charakteristische,   dass   sehr  häufig   ein   ganz 
ffl lliges    Missverhältniss    zwischen   S e h n er v e u b e f u n d 
Sehatörong  angetroffen  wird,  namentlich  in  der  Richtung,  dass 
rung  sehr  viel  erheblicher  ist,  als  der  Spiegelbefund 
erwarten    Hesse;    sogar    bei   normalem  Spiegelbefund    kann    sie    recht 

ileutend  sein.  Dies  entspricht  völlig  dem  anatomischen  Befund,  dass 
»  Axencylinder  in  den  Heerdeu  zwar  grossentheils  erhalten.  Aber, 
hl  in  Folge  ungenügender  Isolation,  leitungsunföhig  oder  wenigstens 
deeht  leitend  sind.  Schon  Kellermann  (Mon.  für  Aug.  1*71». 
|  gab  an,  dass  mitten  im  Verlauf  des  Sehnerven  das  Nerven- 
irk  fehlte  und  dass,  well  noch  Sehvermögen  vorhanden  war,  die 
rchzirliendi'ii  nackten  AxeiK  vlinder  noch  functioniren  müsstem 

Ihn  Verlauf  der  optischen  Bahnen  werden  Degeueratiousheerde  am 
an  im  Sehnerven  gefunden,  selten  im  Chiasma  und  Tractus. 
>cb  kommen  sie  auch  in  den  primären  Optieusganglien  voi\  i,  B, 
hüle,  Arch,  für  Hin.  Med.  VII.  Seite  259. 
EXl  innerhalb  der  optischen  Fasenmg  gelegenen  Heerde  entsprechen 
lüg  den  an  anderen  Stellen  des  Gehirns  vorhandenen.  Wenn  deshalb 
Marie  und  Rindfleisch  eine  ursprüngliche  Gcfasserkrankung 
nehmen.  Charcot  (und  Uhthoff)  eine  primäre  Erkrankung  der 
irogliat  Adamkiewicz  eine  primäre  Nervenerkrankung,  so  dürften 
alle   miteinander   recht   haben*     Alle   drei   an  atomischen  Vor- 
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Treten 


sie  heerdförmiL 


gänge   kommen   in  Wirklichkeit  vor 
multipel    auf    und    bleiben    die    Axencyli  inier    lange    i 
erhalten,   so  dass  die   Leitung  nicht   vollständig  unterbrochen 
entsteht  das  klinische  Bild  der  multiplen  Sclerose.    Auf  aa 
Verhältnisse  hei   anderen  Hirn-  und  Hückenmarkserkrankungen  werden 
Wir  noch  später  zurückkommen. 


&   H  ü  e k  e ii  m  a r  k  s  k  ra  tt  k  h  e  i t  e  ii. 

Rückeiimarkskraukheitcn  als  solche  machen  nur  dann  Augen- 
symptome,  und  zwar  neulopupillare  Sympathicussymptome,  wenn  iii 
Gegend  des  „Centrum  ciliospinale-  direet  oder  indireet  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist.  Andere  Augensymptouie  kommen  nur  vor,  wenn 
die  Rückeumarkserkraukung  sich  coiitinuirlieh  oder  disseminirt  nach 
der  Schädelhohle  fortsetzt,  oder  hei  Complicationen;  beides 
häufig. 

Tabes  dorsal is. 

Die  Augensymptome  sind  höchst  wichtige  Erscheinungen  bei  der 
Tabes  ctorsalisj  rie  können  diagnostisch  ausschlaggebend  sein  und  stellen 

gar  nicht  selten  das  erste  Symptom  der  drohenden  Krankheit  dar. 
Es  sind  dies  namentlich  die  sogenannte  graue  Atrophie  des  Seh- 
nerven und  Muskel  Störungen;  aber  auch  vasomotorische  und 
secretorische    Unregelmäßigkeiten     (Thränenträufeln    u,  sind 

nicht  selten. 

Häufig    eonibinirt    sieh    Tabes    mit    progressiver    Paraly 
<iej>teskraukheiten,  ßulbiirparalyse,  multipler  Sclerose  oder  mit  anderen 
erhraokungeü*    des   Rückenmarks;    auch    können    tabiscbe   Er- 
scheinungen früher  oder  später  zu  den  genannten  Krankheiten  hinzu!  i 

Die  Seh  nerven  atroph!  e  bei  Tabes  zeigt  sieh  ophthalm 
als    graue  Verfärbung  der  Papille,    die    erst  auf  der   äusseren    B; 
de*  Sehnerven   sichtbar  wird,   und   sieh   dann   langsam   auch   über 
innere  Hälfte   des  Sehnerven   ausbreitet,   bis  die  Papille   gleichm; 
grau  gefärbt  und  leicht  eingesunken  ist.     Dabei  bleiben  die  Ein/H  Ii 
auf  der  Oberfläche  der  Papille,  namentlich  das   sehnige  Maschenuerk 
der  Lamina  cribrosa   gut   sichtbar,   ähnlich  wie  bei  der  glaucoma? 
Sehnervenatrophie  und  im  Gegensatz  zu  der  „postneuritisehen*  weisseo 
Atrophie,   bei   der  die  Maschenräume  der  Lamina  cribrosa   nicht,  o<tor 
nur  sehr  undeutlich  siebtbar  sind.    Bei  grosser  physiologischer  Exeavatioß 
ist  deshalb  eine  Verwechslung  mit  glaukomatöser  Excavation,  namentlich 
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fi  St;nlieut  recht  gut  möglich  (Glaucoma  simplex),  beson*1 
dann,  wenn  die  graue  Sehnervenatrophie  in  kurzsichtigen  Augen  auftritt 
und  der  myopische  Meniscus,  zusammen  mit  der  Atrophie  der  an  der 
laueren   Sehnen  enseite    „herübergezogenen"    Ofcoroidea.    tauschend  das 
BiM  luconnitöseii  „Kalo-  gicht 

Entzündliche  Erscheinungen  fehlen  dem  Bilde  der  grauen  Atrophie 
vollkommen;  auch  ist  das  Caliber  und  die  Blutfüllung  der  Netzhaut- 
gefas.se  in  der  Hegel  nicht  verändert,  weil  der  ursprüngliche  Pror^s 
hinter  dem  Eintritt  der  Vasa  centralia  retinae  sich  abspielt.  Die 
Netzhautblutung  bei  grauer  Atrophie,  über  die  Au  scher  berichtet 
(Jabr.  für  Aug.  1887,  Seite  258),  inuss  als  Zufallsbefund  angesehen 
werden. 

Das  Fehlen  aller  entzündlichen  Erscheinungen  ist  auch  anatomisch 
eharakteriatisch  für  die  graue  Atrophie.  Es  handelt  sich  um  primäre 
Atrophie  der  nervösen  Elemente  im  Sehnervenstamine,  vielleicht  nach 
vorausgegangenem  körnigen  Zerfall  derselben. 

Später  tritt  auch  Atrophie  der  feinen  bindegewebigen  Verästelungen 

innerhalb   der  grösseren  Maschenräunie   ein.     Hierauf  ziehen   sieh  die 

aseren  Septen  mehr  zusammen  und  werden  mehr  homogen-sclerotisch. 

Ebenso  werden  die  Wandungen  der  kleinen  Gefasse  in  ihnen  sklerotisch 

Im    Grossen   und   Ganzen    bleibt  der   Bau   des   Sehnerven   mit  seinem 

Imäfsigen  Wechsel  zwischen  Nervensubstanz  und  Septen  erhalten. 
Nie  finden  sich  Zeichen  von  interstitiellen  Vorgängen,  nie  Kern- 
aehnmg;  auch  wird  die  spatere  Verdünnung  des  Sehnerven  nie  bo 
hodkgt ölig,  wie  wenn  interstitielle  Entzündungserscheinungen  voraus- 
gegangen waren  (retrobulbäre  Neuritis),  Der  ganze  1  Yoress  der  grauen 
Atrophie  erscheint  demnach  als  einfach  ah-teigvude  Atrophie.  In  der 
Netzhaut  lüdet  Steh  regelmäßig  Atrophie  der  Nervenfaser-  und  Ganglien- 
zellensehieht;  die  übrigen  Schichten  erscheinen  im  Wesentlichen  normal. 
Nur  einmal  sah  Uhthoff,  dem  wir  diese  Schilderung  entnehmen, 
Rarefication  des  äusseren  Theiles  der  äusseren  Körneracbieht. 

Die  atrophischen  Nervenfasern,  die  im  Beginn  oft  varicös  sind, 
bleiben   gewöhnlich  samiut  der  Markscheide   erhalten;   nur  selten  und 

wfUlt  uuch  diese  letztere. 

Die  Seh.-lorung  besteht   in  Abnahme  des   centralen  Sehvermögens, 

conc«  r    Einengung    des   Gesichtsfeldes    und    in   Parbensfcörung. 

irfe   steht  gewöhnlich    in   einem   bestimmten  Ver- 

hältniss    zur   Verengerung    des    Gesichtsfeldes    und   ist   um   so    mehr 

je    mein    sich    die    Gesichtsfeldgrenzen    dem    Fiiirpunkt 

nähern.     Gewöhnlich   ist   die  Abnahme   eine  sehr  langsame,   es  dauert 
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Jahre  (bis  10  und  20)  bis  zu  völliger  Erblindung.  Besonders  im 
Beginn  kommen  auch  vorübergehende  Besserungen  vor;  doch  ist  der 
Process  ioi  Grossen  und  Ganzen  ein  progressiver.  Zwar  kann  in  jedem 
Stadium  gelegentlich  Stillstand,  auf  längere  Zeit  oder  dauernd,  ein- 
treten; doeb  ist  dies  nicht  das  Gewöhnliche.  Fälle,  in  detieu  im 
Verlaufe  eines  Jahres  das  Sehvermögen  vernichtet  wird,  gehören  BChon 
zu  den  rasch  verlaufenden,  Fälle,  wie  der  von  Hirschberg  (Kim, 
Beobaeht,  1874),  WO  binnen  acht  Wochoo  ein  nahezu  normales 
vermögen  fast  auf  null  reducirt  wird,  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Häufig  wird  man  die  Beobachtung  machen,  das»  bei  abnehmender 
Beleuchtung  oder  bei  künstlichem  Licht,  das  Sehen  auffallend  schle< 
ist.    ohne   dass   sich    geradezu    eine   Anomalie    des    Lichtsinnes    nach- 
weisen Hesse. 

Die  Gesichtsfeldstörung  besteht  im  Wesentlichen  in  Concentrin 
Verengerung,   oft  mit  einspringenden  Winkeln,   die  sich  langsam  ver- 

dii  und   dem   Fkirpunkt   nähern      Letzteres  bleibt   aber   p  wohn- 
lich  nicht   bis  zuletzt  übrig;   meist  ist   schliesslich  eine   excentn 
Netzhautstelle   noch   lichtempfindlich.     Im   Allgemeinen    ist    die   Ver- 
engerung concentrisch  zum  blinden  Fleck,  nicht  zum  Fkirpunkt  (1 
doch  ist  dies  nicht  ausnahmslos  der  Fall. 

Das  Gesichtsfeld  kann  trotz  Abnahme  der  centralen  Sehschärfe  normal 
und  ebenso  bei  gutem  centralen  Sehvermögen  hochgradig  verengt  sein. 

Ein  centrales  Scotom  kommt  so  gut  wie  nie  vor  und  erregt  immer 
Verdacht  entweder  auf  eine  Üomplication,  oder  auf  eine  falsche  Diagnose. 
Gowers  (Ref.  Jahr,  für  Aug.  1881,  Seite  3 1  r» j  berichtet  über  einen 
Fall  von  combinirter  Hinter-  und  Seitens! rann  selerose  mit  grauen 
Sehnerven  und  beiderseitigem,  ovalem,  centralem  Scotom,  n  ffir 

roth  und  grün.  Für  die  sogenannte  Pscudo-tabes  (multiple  Neuritis) 
ist  dieser  Befund  der  typische.  Um  solche  wird  es  sich  wohl  auch 
liei  den  zwrei  Fällen  von  Tabes  bei  Kindern  von  11  und  14  Jahren 
handeln,  bei  denen  Bouchut  (Gaz.  des  höp.  1874,  Seite  207)  Neuritis 
und  Hyperaeniie  des  Sehnerven  sah. 

Die  Farben  Störung  ist  die  für  Leitungserschwerung  charakte- 
ristische; vergl.  Seite  31.  Wirkliche  Ausnahmen  hiervon  sind  sehr 
selten,  scheinbare  hantiger,  namentlich  bei  verhältnissmafsig  rasch 
verlaufenden  Fällen.  Prognostisch  ist  die  Farbenstörung  insofern  von 
Bedeutung,  als  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Farbengrenzen 
viel  erheblicher  eingeengt  sind,  als  die  für  weiss,  zu  den  rasch  fort- 
schreitenden gehören.  Sind  dagegen  die  Farbengrenzen  nur  entsprechend 
der  Gesichtsfeldgrenze  eingeengt,  so  ist  der  Process  nur  sehr  langsam 
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r,  oder  stationär.  Gewöhnlich  sind  die  Farbengrenzen  etwas 
ker   eingeengt,   als   die  für  weiss,  entsprechend  dem  langsam  fort- 

•itenden  Verlauf:  oder  ein  einspringender  Winkel  für  die  Farben- 
grenzen ist  ein  Vorgänger  einer  eben  solchen  Einengung  für  das 
Jesichtefeld  überhaupt. 

Vom  gewöhnlichen  Verlauf  kommen  allerlei  Ausnahmen  vor,  auf 
die  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden  kann. 

Sehr  häufig  besteht  ein  Missverhültiiiss  zwischen  der  ophthal- 
moscopisch  sichtbaren  Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Sehstörung 
und   zwar  kommt  dies  in  beiden  möglichen  Richtungen  vor.     Tra  All- 

I gemeinen  ist  die  atrophische  Verfärbung  des  Sehnerven  mit  dötn 
gel  früher  sichtbar,  als  eine  Sehstörung  nachgewiesen  werden 
rann.  Wenn  die  siebtbare  Atrophie  erheblich  grösser  zu  sein  scheint, 
klfl  der  Sehstörung  entspricht,  so  sind  dies  im  Ganxen  die  langsam 
beschreitenden  oder  stationären  Falle.  Es  kommen  sogar  Fälle  vor, 
ro  der  Augenspiegel  das  Bild  einer  totalen  grauen  Atrophie  zeigt, 
und   eine  Srhstörung  kaum   oder  gar  nicht  vorhanden  ist.     Wenn  die 

»Störung  erheblicher  zu  sein  scheint,  als  der  sichtbaren  Sehnerven- 
hie  entspricht,  so  sind  dies  im  Allgemeinen  rasch  progressive  Fälle. 
Doch  kommen  von  diesen  Regeln  zahlreiche  Ausnahmen  im  Einzelnen  vor. 
Graue  Sehnervenatrophäe  kann  in  jedem  Stadium  der  Tabes  auf- 
Ogil  *hm  ersten  Symptomen  derselben  Jahre  lang  vorausgehen. 
Kahler  sah  Sehnervenatrophie  7  Jahre,  Charcot  10  Jahre,  Gowers 
mä  '-<»  Jahre  den  ersten  weiteren  tabischen  Symptomen  vorausgehen. 
Im  Allgemeinen  verläuft  sie  um  so  langsamer,  je  älter  das  Individuum 
wird  mehrfach  behauptet,  dass  bei  frühzeitig  eintretender 
Erblindung  durch  Schncrvenatrophie,  namentlich  bei  raschem  Verlauf 
lelbea,  langsamer  Verlauf  oder  stationäre  Verhalten  der  eigent- 
li<  lien  tabischen  Symptome  zu  erwarten  sei.  z.B.  Martin  (lief.  Arch. 
für  Aug.  1890,  Seite  122),  Benedict  (Wien.  med.  Woch.  14.  Aug.  1887), 

I Letzterer  sagt  geradezu:  „Es  ist  ein  Gesetz,  von  dem  ich  persönlich 
:  absolut  keine  Ausnahme  kenne,  dass  die  speciliseh  tabetiseh- 
rischen  Erscheinungen,  wenn  sie  einen  noch  so  hohen  Grad  erreicht 
haben,  zurückgehen,  sobald  die  Krankheit  mit  Sehnerveuatrophie  ein- 
d  hat.  Dieses  Symptom  selbst  bat  hingegen  eine  sehr  schlimme 
Prognose*  u.  s.  w.  Von  diesen  beiden  Sätzen  kenne  ich  Ausnahmen. 
Dagegen  erregt  mir  ein  auffällig  rascher  Verlauf  der  Sehstörung  immer 
den  Verdacht  auf  eine  unrichtige  Diagnose,  da  dies  hei  neuritischen 
und  selerotisrhen  Processen  viel  häutiger  vorkommt,  als  bei  solchen, 
mit   primärer  Atrophie  der  Nervensubstanz  verlaufen.    Im  Allge- 
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meinen   aber   ist   die  Prognose  derjenigen  Krankheiten,   die  mit   1 
verwechselt  werden  können,  günstiger.     Deshalb  können  nur  Falle,  dfc 
zur  Sectio»  kommen,  als  beweisende  gelten. 

Meist  werden  beide  Augen  von  grauer  Atrophie  befallen,  h 
aber  ungleich  und  in  grossen  Zwischenräumen,  so  dass  Jahre  zwischen 
der  Erkrankung  des  ersten  und  des  zweiten  Auges  liegen  (Unters- 
gegenüber den  Iutoxieationsamblyopien,   wozu   auch  die  bei  multipler 
Neuritis  gehören). 

Die  Häufigkeit   der  Sehnervenatrophie   bei   Tabes  wird   sehr 
schieden   angegeben;    die  Statistiken   der  Augenärzte  geben   aus  leicht 
begreiflichen  Gründen   einen   höheren  Procentsatz,   als  die  der  N< 
irrte.     Gowers   gibt   18,5%   an   (S5*/0,   wenn   zugleich    psychische 
Störungen    vorhanden    sind,    ohne    solche    nur   8ü/0),    Marina    10 
W  ;i  1  ton  unter  66  Fallen  14  Atrophien,  Leber  26§/0,  Berger  33.: 
Dillmann  42°/01  Üb thoff  (Nervenklinik)  nur  m% 

Nach  G  al  ezo  wski  sind  etwa  */8  aller  Sehnervenatrophien  tabischer 
Natur;  Peltesohn  sah  hei  BS  Sehnervenatrophien  7s  tabische,  also 
einen  noch  höheren  Procentsatz.  Andere  Angaben  sind  niedriger,  und 
es  bestehen  offenbar  grosse  Unterschiede  im  Krankenmaterial  der 
einzelnen  Beobachter.  Jedenfalls  ist  jede  genuine  graue  Sehnerven- 
atrophie  in  erster  Linie  verdächtig  auf  Tabes,  wenn  es  auch  noch 
lange  Zeit  (10  —  30  Jahre)  bis  zum  Auftreten  weiterer  Symptome 
dauern  kann.  Häufig  genug  ist  die  Sehstörung  das  erste,  was  den 
Kranken  zum  Arzte  führt,  dessen  Untersuchung  dann  das  Vorhandensein 
weiterer  tabischer  Erscheinungen,  besonders  sogenannter  prodromaler 
feststellt. 

Die  Behandlung  der  Sehnervenatrophie  ist  keine  sehr  hofthti 
volle;    am  besten    sind   noch    Strychn  in injectionen   in   die 
(0,001—0,004  pro  dosi),     Maoehe  Besserung   ist   nur  eine   subjeetive. 
z.  B.  bei  hellem  Wetter  u.  s,  w.     Hierhin  gehört  auch  die  anscheinende 
Besserung   durch    innerlichen   Gebrauch    von   S antonin,    indem   Äts 
Gelb  sehen   ein   Hellersehen   vortäuscht     Mit  Electrisiren   des  Seh- 
nerven sei  man  sehr  vorsichtig:   ich  sah   mehrfach  danach  acute 
Schummerung.      Eine    vorsichtige    Kaltwassercur    wrird    häufig    sowohl 
auf   das    Sehnervenleiden,    als    auch    auf    die    eigentlichen    tabischen 
Symptome  günstig  wirken.    Suspension  soll  nach  Abadie  und  Desnos 
eine    Besserung    des    Sehens    erzielt    haben,    während    Eulen  bürg, 
Mendel,    Gal  ezo  wski,    Clarke    keinen    Einfluss    derselben    con- 
>tatiren  konnten. 
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liine  gewisse  Selbständigkeit  im  Verlauf  der  optischen  Symptom*- 
gegenüber  den  tabischen  Rüekenniarkssymptornen  ist  häutig  vorhanden 
und  kann  sich  auch  im  therapeutischen  Erfolg  geltend  machen.  80 
sah  z,  B,  Kahler  (Prag.  med.  Woch.  1878,  No.  36)  unter  dem  Gebrauch 
von  Höllenstein  alle  tabischen  Symptome  zurückgehen,  während  die 
Sehstörung  unbeeinrhisst  blieb. 

Eine  energische  antispecifische  Behandlung  ist  direct  abzuratheu. 
der  bekannten  Beziehungen  der  Tabes  zur   längere  Zeit  voraus- 
gegangenen Syphilis,  wovon  noch  spater, 

Förster  (1.  c.  Seite  133)  betont  die  Sorglosigkeit,  ja  Heiterkeit» 
mit  der  die  Kranken  ihr  Leiden  ertragen.  Von  meinen  Kranken  mit 
beginnender  Sehnervenatrophie  im  Anfang  von  Tabes  hat  sich  in  einem 
Sommer  einer  den  Hals  abgeschnitten  und  einer  erschossen.  Letzterer 
ist  dadurch  interessant,  dass  unter  Strychnininjectionen  das  Sehvermögen 
lange  Zeit  recht  gut  blieb;  diese  wurden  aber  dem  Kranken  zu  lang- 
weilig, und  gegen  meinen  Rath  liess  er  sich  von  anderer  Seit«' 
risiren.  Die  darauf  eintretende  rasche  Verschlimmerung  des  Sehens 
führte  ihn  zum  Selbstmord. 

Aus  Allem  ergibt  rieh,  dass  der  Process  im  Sehnerven  seilet 
hterdftroiig  beginnt,  worauf  die  Atrophie  aufsteigend  und  absteigend 
fortschreitet.  Die  mittelsten  Fasern  des  Sehnerven  bleiben  am  längsten 
unversehrt,  und  daraus  ist  wohl  auf  eine  Einwirkung  von  der  Peripherie 
her  zu  sehliessen,  die  am  leichtesten  da  stattfinden  kann,  wo  der  Seh- 
nerv durch  das  unnachgiebige  Foramen  opticum  hindurchzieht.  Auch 
ira  Chiasma,  Tractus  und  bis  zu  den  primären  Opticusganglieu  macht 
liefe  4i«  graue  Atrophie  geltend;  dagegen  besteht  kein  directer  eon- 
tiouirlicber  Zusammenhang  mit  der  Ruckeumarksdegeneration. 

lere  Sehsturungen.  wie  homonyme  Halbblindheit,  symmetrische 

icbttfelddefecte  (die  nach  Berger  häufig  vorkommen  sollen),  centrale 

tome  0.  9.  w.  sind  Ausnahmen,  kommen  aber  auch  bei  reiner  Tabes 

alis    vor,    meist    als    Complicationen    in    späteren    Stadien:      Die 

«►nvmen    Defecte   werden    wohl    nieist   auf  Degenerationsheerde    im 

tus  opticus   oder   sogar    in   den   primären   Opticusganglien   selber 

zurückzuführen  sein. 

Ebenso   häufig,   eher  noch   häufiger,   als  Sehnervenleiden  sind  bei 
inskelstörungen  aller  Art;  Berger  (Arch,  für  Aug,  1 
fand  polehe  in  88%   Dülmann  (L  c.)  41°/0,  Uhthoff  {Nerven- 
klimki  nur  20% 

Die  Muskellühmungen   vor   und   während  Tabes  zeigen  sämmtlich 
Character  der  peripheren  oder  nucleäreu;   höchstens  sind  sie  peri- 
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nucleär  oder  internucleär;  wiederholt  wurden  anatomisch  die  Kerne 
und  Nervenwurzeln  vollkommen  unversehrt  gefunden.  Dagegen  wird 
nie  ausser  bei  Omplicationen  —  eine  wirklich  conjugirte  oder 
associirte  Lähmung  gefunden.  Convergenzlähmung  und  Divergenz- 
lahmung  (besser  Convergenzkrarapf)  rechneu  wir  hierbei  zu  den  nueleären 
Affectionen.  Auch  bei  den  Muskelhilimungen  handelt  es  sich,  wie  bei 
der  wirklichen  Tabes  selber,  vorwiegend  um  primäre  Atrophie  der 
nervösen  Elemente,  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen.  Am  häufigsten 
wurden  anatomisch  die  Nerven  wurzeln  erkrankt  gefunden.  Ausge- 
sprochene entzündliche  oder  hämorrhagisch-eatzündliche  Erscheinungen, 
/..  B.  Entzündung  des  EpendynVs  des  vierten  Ventrikel's  und  Blutu 
in  der  darunter  liegenden  grauen  Substanz  (Buzzard),  gehören  nicht 
der  eigentlichen  Tabes  an,  sondern  der  sogenannten  multiplen 
Neuritis,  deren  Symptome  bekanntlich  denen  der  Tahes  -ehr  ähnlich 

können  (Pseudotabes).     Die   Möglichkeit   der   Corabination   d. 
beiden  Processe  ist  übrigens  nicht  auszuschlies Ben. 

Die  Lahmungen  der  äusseren  Augenmuskeln  sind  oft  beiderseitig, 
doch  nicht  symmetrisch,  oft  einseitig  und  betreffen  häutig  nur  ein 
Muskeln;  Mydriasis,  Ptosis  und  andere  theilvwise,  sowie  complete  öculo- 
nndöriuslähmungen,  Ab  ducenslä  Innung  sind  die  häutigsten.     Sie  treten 
in  der  Regel  plötzlich  auf  und  verschwinden  gewöhnlich  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit»  mit  oder  ohne  Behandlung,  machen  aber  oft  B 
falle.     Ihre  Dauer  schwankt  zwischen  einigen  Stunden  und  einem  J.ihr 
und   länger.     Spontane   Heilung  einer  Ptosis  ist  nach   Hutehii 
dinvt  verdächtig  auf  Tal 

Nach  Fournier  (Bull,  de  med.  1887)  ist  die  syphilitische  Oculo- 
motoriuslähmung ausgebreiteter,  betritt!  mehrere  Muskeln:  gleich/ 
bestehen  Kopfschmerz,  Schwindel,  epileptiforme  Anfälle,  Aphasie, 
geistige  Störungen  u.  dgl.;  bei  der  tabischen,  bei  der  vorwiegend  die 
Nerven  wurzeln  erkrankt  seien,  ist  oft  nur  ein  einzelner  Muskel 
erkrankt.  Bei  Lues  leidet  die  Accomraodation  frühe,  bei  Tabes  btöM 
sie  lange  erhalten.  Tabische  Lähmungen  sind  oft  nur  vorübergehend, 
manchmal  nur  wenige  Stunden  anhaltend  und  werden  oft  rückfällig; 
syphilitische  Lähmungen  sind  constanter  und  entwickeln  sich  alhnaUir 
So  richtig  dies  im  Grossen  und  Ganzen  ist,  so  häufig  kommen  hiervon 
Ausnahmen  vor. 

Seltener  sind  complicirte  Ophthalmoplegien  (siehe  Seite  70),  wie 
einseitige  oder  beiderseitige  Ophthalmoplegia  externa  und  interna 
(Danillo,  Centn  für  Augen.  1891,  Seite  128;  Dill  mann  1.  c.  mehrere 
Falle;  Hoffmann,  Arch.  für  Psych,  und  Nerv.  XIX.  2n  Seite  i 
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Itt  beidseitige  Ptosis  (IMjäri  ne,   Progr,  mMt  1884,   No.  43);  im 
letzten  Falle  war  Muskel  und  Nerv  völlig  degenerirt. 

Die  Muskellähmutig  ist  zuweilen  geradezu  vom  Character  der 
progressiven  Ophthalmoplegie  (Galezowski).  Pel  (Berl.  Klin. 
Woch.  1890,  Nr.  I)  sah  sie  he  diu  al  recidi  vi  reo  de  Oculomotorius- 
lähmung bei  einem  hereditär  Belasteten,  zeitweise  epileptischen,  dem 
Ausbruch  von  Tabes  vorausgehen. 

oniraodationslähmung  ist  recht  häutig,  zuweilen  schon  ganz  im 

Beginn  von  Tabes;  auch  wechselnde  Asthenopie  durch  Acconimodations- 

parese  wird  häufig  angetroffen  (Landolt,  neurol.  Centr.  1891,  Seite 307), 

Nach  Galezowski   ist  einseitige  Accommodationslähmung  ohne 

lydriasis   häufig   das   erste  Zeichen   beginnender  Tabes  (vergl.  oben 

'  o  u  r  n  i  e  r ) ,     charaeteristischerweise     zusammen     mit    tleckweisei 

Lnaesthesie  der  Haut  in  der  Schlafegegend. 

Selten  ist  Nystagmus;  die  Ursache  wird  hierbei  meist  perinucleär 
jii      Vierordt  (Berl.  klin.  Woch.  1886,   Nr.  21)  beobachtete  beid- 
eiligen  Nystagmus  horizontaiis.     Berger  sah  wirklichen  Nystagmus 
nur  einmal,  häutig  aber  ein  leichtes  Augenzittern,   Di  11  mann  einmal 
irmus,  aber  mehreremale  nystagimtsartige  Zuckungen. 
Bei  den  erwähnten  seltene  reu  Formen  handelt  es  sich  vielleicht 
immer  um  Complicatioaen  (multiple  Seierose,  progressive  Paralyse  u-  s.w. ), 
die  sehr  häufig  zur  Beobachtung  kommen. 

Nach  Moeli  (Cbarite-Ann.  L8B1 1  sind  „Kopf" Symptome,  d.  h.  graue 

Atrophie  und  AugenmuskellähniungeiL  sehr  viel  häufiger,  wenn  gleich- 

j     mit    Tabefl    psychische  -Störungen    vorhanden    sind:    graue 

Atrophie   mit  solchen  35%,   ohne  solche  8%;  Muskellähmungen  mit 

solchen  47  '  „,  ohne  solche  15°/0.    Nach  Berg  er  (Deutsch,  med,  Wftch, 

und  2)  sollen  bei  Tabikern  mit  syphilitischen  Aute- 

ütien    die   Muskellähmungen    häufiger    sein,    als   ohne    solche;    in 

letzteren  Fallen  sollen  die  *  spinalen"  Symptome  überwiegen. 

Eine    ausgesprochene    Lähmung    des  Orbicularis  palpebrarum    ist 
selten,  häutig  dagegen  eine  Schwäche  desselben,  die  sieh  durch  Zittern 
Vugenlider  beim  Lidschluss  offenbart. 

Berger  fand  unter  109  Fallen  zwar  6 mal  eine  Faeialislähmung, 
aber  nur  einmal  den  oberen  oder  Augenfacialis  mitbetheiligt. 

Um  ein  ungefähres  Bild  von  der  Häufigkeit  der  einzelnen  Muskel- 
affectKnien  zu  geben,  so  fand  Dillmann  (I.e.)  unter  100  Fällen  von 
Tab»  1   den  Oculomotorius   betroffen   (9 mal  allgemeine  P;n 

1    Parese  aller  äusseren   Zweige,    6 mal  Ophtbalmoplegia  interna, 
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einmal  Aecommodation  allein»  Sinai  einzelne  Zweige  gelähmt),  1 
den  Abducens,  3nial  den  Trochlearis;  dazu  einmal  Nystagmus.  Die 
Lähmungen  sollen  häufiger  vollständig  und  häufiger  bleibend  sein,  ab 
die  bei  multipler  Sclerose, 

Nach  Kahler  ist  von  Muskel  Iah  mungen  das  häufigste  Früh- 
symptom  Abducenslähmuug,  dann  Ptosis;  am  seltensten  wird  der 
Trochlearis  ergriffen*  Selten  und  gewohnlieh  erst  später  treten  Lähmungen 
der  associirten  Bewegungen,  namentlich  der  Convergenz  auf;  let/ 
ist  unserer  Ansicht  nach  ein  nucleäres  oder  höchstens  perinucl- 
Symptom.  Auch  nach  de  Watteville  (Neurol. CentralbL  15.  Mai  1887} 
kann  Convergenzlähmung  schon  ganz  im  Beginn  auftreten;  ebenso  sab 
Grainger  Stewart  (Brain  1880.  IL,  Seite  182)  Doppeltseheu  bei 
Convergenz.  Ein  Theil  der  nach  Kahler  so  häufigen  doppelseitigen 
Abduceuslähmungen  dürfte  vielleicht  als  Uonvergenzkrampf  gedeutet 
werden» 

Früh  entstehende  Lähmungen  heilen  meist,  spätere  bleiben  h, 
nach   meinen  Erfahrungen   dauern   die  Lähmungen,  welche   später  zur 
Heilung  kommen,  im  Allgemeinen   um   so   länger,  je   älter  das  Indi- 
viduum ist. 

Jede  plötzlich  bei  einem  Gesunden  (ohne  Trauma,  Apop] 
oder  sonstige  Hirnerscheinungen,  ohne  Diabetes  mellitus  oder  insi] 
ohne   Syphilis    und   Albuminurie   a,   s.   w.)    auftretende  Augenmuskel- 
lähmung  erregt  schweren  Verdacht  auf  später  eintretende  Tabes,  nament- 
lieh  aber,  wenn  sie  in  verhältnissmäfsig  kurzer  Zeit  heilt  und  eventuell 
spater  wieder  rückfällig  wird. 

Sehr  häufig  und   diagnostisch    von   grosser  Bedeutung  sind 
die  Pupillen symptome.     Wir  haben  schon  gesehen,  dase  gewöhn- 
liche   Mydriasis    durch    Oculomotoriuslähmung,    mit    oder    ohne   Be- 
theiligung der  AccommodatioD  gerade  nicht  zu  den  besonders  hau 
Erscheinungen    zählt.     Viel    häufiger    sind   S y  m  p a  t  h  i  c  u  s  symp? 
welche  auf  Reizung  oder  Lähmung  im  Centrum  cilio-spinale  des  Rücken- 
marks hinweisen,  namentlich  Pupillenvererigung,  Miosis,  die  bis  zu  den 
höchstmöglichen    Graden    vorkommt      Die    Lichtreaction    kann    dabei 
erhalten  sein,   oder  fehlen;  immer  ist  sie  stark  vermindert.     Zugleich 
mit  der  Miosis  kann  Ptosis  sympathica  vorhanden  sein;  sie  fohlt  aber 
häufig  und  kann   auch   nicht   selten   für  sich  allein,   ohne  Miosis,  be- 
obachtet werden. 

Mangelnde  Reaction  der  Pupille  auf  Licht  (Argyll  Robert 

iptom)  fand  Dillmann  (I.e.)  in  70 °/0  der  Fälle;  in  74 
gleichzeitig   das  Kniephäuomen    vermisst  (Romberg'sches  Symptoml 


Tabes  dorsalis. 
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>;iliri  waren  23,7 0/o  Miosis  und  -Uli",,  angleiche  Pupillen.  In  etwa 
einem  Viertel  der  Fälle  trat  diese  Pupillenstarre  auf  Licht  schon  sehr 
früh  auf,  vielleicht  ah  allererstes  Symptom.  Unter  41  Fällen  mit 
Muskellähmung  bestand  86 mal  auch  Lichtstarre  der  Pupille.  Die 
Reaction  der  Pupille  auf  Hautreize  scheint  später  zu  verschwinden 
(Dilatatorläbinung),  als  die  auf  Licht;  besteht  hochgradige  Miosis,  so 
fehlt  auch  die  Erweiterung  der  Pupille  auf  Hautreize. 

Id  31,6  °/0  der  Fälle  vou  Dill  mann  reagirLe   die  Pupille  m 
auf  Licht  noch    auf  Convergenz    (totale   reflectorische   Pupillenstarre, 
Reflextaubheit). 

Berg  er  fand  nur  in  4  Fällen  von  im  lianzen  109  beiderseits 
normale  Popillenverhältnisse  [v,  Forst  er  (Münch.  med.  Woch,  1 
Seite  550)  hat  das  allmälige  Erlöschen  der  Oscillationen  der  Pupille 
Egr  völligen  Starre  mit  der  Cornealloupe  verfolgt].  Achtmal  ge- 
lb die  Lichtreaction  durch  oscillirendc  Bewegungen,  was  als  erster 
Beginn  der  Lähmung  angesehen  werden  muss  (Gower's  Symptom), 
zweimal  fehlte  die  Lichtreaction  der  Pupille  nur  auf  einer  Seite 

Die  Lichtreaction  der  Pupille  kann  fehlen,  sowohl  bei  normaler 
Weite  derselben,  als  auch  bei  Miosis  (am  häufigsten)  und  Mydriasis; 
bei  der  spinalen  Miosis  ist  die  Wirkung  der  Mydriafieu.  bei  spinaler 
Mydriasis  die  der  Miotica  abgeschwächt.  Der  Oeuloinotoriuskeni  wurde 
[Villen  der  Lichtreaction  von  Kahler,  Mendel  und  Oppen- 
heim unversehrt  gefunden.  Der  Sitz  kann  demnach  nur  in  den  cen- 
tripetalen  mm  Oculomotoriuskern  oder  in  deren  Ursprüngen 

icht  werden,  falls  es  sich   nicht  um   eine  Giftwirkung   handelt, 
periphere    Ursache    ist   höchst   unwahrscheinlich.      In 
dem  Falle  von   Moebius   (Ceutr.    für  Nerv.  1888,  No.  38),   iu   dem 
einseitige  Liehtstarre  der  Pupille  bestand,   reagirte  dieselbe   auch 
ronsensuell  (siehe  Seite  113)  sieht,  wohl  aber  die  des  anderen  Auges. 
Ausser  der  Leitungsnnterbreehung  in  den  cetitripetalen  optischen  Bahnen 
zum  Kerrie  des   einen  Sphincter   pupillae  wäre  liier  wohl   auch  Enter- 
bung in   den   Faserverbindungen   zwischen   beiden    Sphincterkernen 
.nehmen,  obschon  dies  zur  Erklärung  nicht  absolut  BÖthig  ist  (vergl. 

117), 
Das  Fehlen  der  Lichtreaction  der  Pupille,  dem  später  auch  Aus- 
fall der  Reaction  auf  Accommodation  und  Convergenz,  sowie  auf  H auf- 
reize folgt,  ist  eines  der  cbaracteristisch&ten  Symptome  der  drohenden 
oder  beginnenden  Tabes  und  gehört  im  späteren  Verlan  Am  zum 

ptomencomplex  dieser  Krankheit.     Allerdings  kommt  dies  auch  bei 
mdern   Erkrankungen    des  Nervensystems    sehr   häufig  vor,  z.  B.    wie 
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wir  gesehen    haben,   bei   der   sogenannten   progressiven  Parah 
wird   aber   weist   schon   die  Geistesstörung    oder   die   eharaeteristi 
Sprachstörung,   zur  richtigen  Diagnose   verhelfen.     Dazu    kommt, 
Combinatkmen  beider   Krankheiten   gleichzeitig   oder  namentlich   nach 
einander  nicht  selten  beobachtet  werden   können  und   auch   anatoi: 
nachgewiesen  sind. 

Sehr  häufig  wird  Ungleichheit  und  unregelmäßige  F 
der  Pupillen  mit  oder  ohne  Hellcxstarre  derselben  gefunden, 
legentlich  sogar  die  sogenannte  paradoxe  Pupillenreaction  (Seite  119). 

Schwerlich  können  alle  Pupillensymptome  bei  Tabes  durch  L« 
einer  einzigen  Stelle  erklärt  werden.     Ausser  spinaler  spasti 
Mydriasis   und  paralytisch  >t  Miosis,   die  auf  das  Centruni  dlio-spinule 
hinweisen,  handelt  es  sich  namentlich  auch  um  internucleäre  und 
perinucleäre  Vorgänge  (retlectorische  Pupillenstarre  u.  s.  w.)f  dun  h 
welche  die  —  in  Beziehung  zum  Muskelkern  —  centripetale  Fase 
des  ersten  Reflexbogens  (vergl,  Seite  118)  leidet  oder  unterbrochen 
später  mag  auch   der  Kern  selber  in  Mitleidenschart   gezogen  werden. 
Daraus  erklärt   riefe    auch    die   v  erhält  nissoiäfsige   Selbständigkeit    der 
spinalen  und  cerebralen  Pupillenstörungen,  die  beliebig  fehlen  und  be- 
liebig combinirt   sein  können,    an  der   einen  Stelle   durch  Reizung,    au 
der  andern  durch  Lähmung  erklärt  werden  müssen.     Dabei  ist  keines- 
wegs auszuschliessen,  dass  in  andern  Fällen  auch  der  Process  gelegent- 
lich den  Sphincterkern  selber,   oder  die  aus  ihm  atistretenden  \\  n 
zuerst  ergreift,   welch  letzteres  bei  den   andern  Augeninuskelstörungen 
die  Regel  zu  sein  scheint. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  dem  raschen  Kommen  und  Gehen  der 
cerebralen  (nucleären  und  peripheren)  Lähmungen  treten  die  spinalen 
Symptome  a  1 1  m  ä  1  i  g  ein  und  sind  bleiben  i.  Sie  gehen  nur 
selten  zurück.  Bei  Klinkert  (Jahr,  für  Aug.  1885,  Seite  812)  ver- 
schwand einmal  eine  reile<t<>ii$ehe  Pupillen  starre  auf  antisyphilitbchl 
Behandlung,  Sumpf  (Berl,  klin.  Wocb,  L883,  Mo.  4)  hat  eine  solche 
zugleich  mit  Miosis  durch  den  faradischen  Pinsel  geheilt. 

Von  sonstigen  sympathischen  Erscheinungen,  kommt  recht  bi 
Tlirä  neu  träufeln;  Berger  will  es  in  der  Hälfte  der  Fälle  ge- 
t nnden  haben.  Ks  ist  wohl  meist  eine  directe  Secretionsstörung:  doch 
kann  es  auch  in  Folge  mang«  Unit  er  Thätigkeit  des  musc*  orbiculari* 
palpebrarum  entstehen  (Berg er.)  Ich  selber  sah  in  einem  Falle  hart- 
näckiges Tiiränenträuteln  ohne  jeden  ohjertiveu  Grund  als  erstes  Au- 
fangssymptom  einer  Tabes.  Bisweilen  treten  förmliche  „Criaea  I 
males*  auf. 


Tabes  dursatis. 
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JoffrOJ  {im.  med.  1888,  Xo.  150)  beobachtete  leichten  Exoph- 
thalmus: nach  Berger  soU  in  einem  rollen  Drittel  der  Fälle  Span- 
nungsverminderimg  des  Augapfels  vorbanden  sein,  was  mir  doch  etwas 

»sehr  viel  vorkommt 
Selten  kommen  am  Auge  sensible  Störungen  vor,  wie  Dflem- 
pfiodlichkeit  der  Hornhaut  mit  oder  ohne  das  gleiehe  an  andern  ?otn 
Trigeminns  versorgten  Hauttheilen  (Westphal,  Areh.  für  Psych,  und 
-  VIII  und  IX;)  es  handelt  sieh  dabei  aber  nicht  um  reine  Tabes- 
•  fölle.  sondern  um  eoinbinirte  Erkrankungen  der  Kückenmarksstränge. 
Trigeminusnenralgieu,  stechende  Schmerzen  und  abnorme  Sensationen 
in  den  Augen,  Jahre  lang  vor  den  ersten  Prodromalsymptomen,  werden 
gleichfalls  berichtet,  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  mit  dem  tabischen 
Pro«  e>s  in  direetetn  Zusammenhang  stellen, 

Fleckweise  Unemptindliihkeit  der  Haut  in  der  Umgebimg  des 
Auges  und  in  der  Sehläfengegend  bei  Beginn  der  Tabes  wird  von 
lezowski  hervorgehoben  (Rec.  d'ophth.  1888,  Seite  85). 
Ich  sah  einmal  subjectives  Frieren  des  Auges  der  grauen 
Atrophie  des  Sehnerven  erst  auf  der  einen,  dann  auf  der  andern  Seite 
vorausgehen;  weitere  Symptome  von  Tabes  sind  in  dem  betreifenden 
Falle  bis  jetzt  nicht  nachweisbar. 

ist  bekanntlich  cliaracteristisch  für  die  Ataxie  bei  Tabes,  dass 
schwanken    der    Kranken    bei    geschlossenen  Augen    stärker   wird. 
)ie  mangelhafte  Innervation   der  Bewegungsorgane   in  Folge  ruangel- 
r  Zuleitung  peripherer  sensibler  Heize  (sensible oder  sensorielle 
Ataxie)  kann  durch  willkürliche  Impulse  unter  Controlle  des  Gesichts- 
sinnes ganz  oder  theilweise  ersetzt  werden.     Liegt  dagegen  die  Qrea&he 
der  atactiaefaen  Erscheinungen  central  (verlängertes  Mark  oder  Klein- 
hirn, bulbäre  und  cerebellare  Ataxie),  oder  gar  auf  der  motorischen 
Iten  Eeflexbogens,  so  vermögen  auch  willkürliche  motorische 
Impulse    nichts    daran    zu   andern:    das  Schwanken,    die    Ataxie    wird 
nicht   vermehrt  beim  Sehiiessen  der  Augen.     Letzteres   ist  auch   der 
Fall  bei  der  sogenanten  hereditären  Ataxie  (Friedreich'sebe  Krank- 
bei  der  auch   andere  Symptome   (Nystagmus)   auf  mangelhafte 
Leitung  der  motorischen  Impulse  hindeuten. 

Auf  die  Folgerungen,  welche  die  Augensymptome  auf  das  V 
i  Beben  Erkrankung  zulassen,  und  auf  die  Beziehungen  der  Tabes 
zn  gl  aretcblichen  Erkrankungen  (Syphilis)  wollen  wir  erst  später 

und  im  Zusammenhang  mit  den  gleichen  Verhaltnissen  bei  andern  ver- 
wandten Krankheiten  eingehen. 
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Bekanntlich  können  alle  tabischen  Erscheinungen  nicht  nur  bei 
«ler  primären  nicht  entzündlichen  Entartung  der  Hinterstränge  des  Rücken- 
marks vorkommen,    sondern  auch   gelegentlich  bei  andern  chronic 

tem-  und  sogar  Heerderkrankungen  im  Bereich  der  gleichen 
Stelleu.  Auch  Kleinhirnerkrankungen,  Blutungen  in  der  Brückeng* 
(z.  B.  Mendel,  Uerl.  kliu.  Woch.  10.  Oct  1887)  u.  &  w.  können 
ähnliche  Erscheinungen  machen;  namentlich  aber  kann  die  multiple 
Neuritis  der  hintern  Rückenmarkswurzelii.  wenn  sie  chronisch  verläuft 
(siehe  diese),  ganz  ähnliche  Krankheitsbilder  liefern,  wobei  die  Augen- 
symptome häufig  bezüglich  der  Diagnose  ausschlaggebend  sind.  Be- 
legentlieh  ist  auch  einmal  bei  einer  anscheinenden  Tabes  dorsalis  der 
anatomische  Befund  ganz  negativ, 

Hereditäre  Ataxie  (Fried  reicht  Krankheit)    wird  am  i 
gleich  hier,   ini  Ansehluss  an  die  Tabes  besprochen.     Zu   den  cl 
teristischen  Symptomen  der  „hereditären  Ataxie-,  jener  meist  um  All 
Pubertätszeit,  öfter  mehrfach  in  einer  Familie  auftretenden  Erkrankung, 
welche  von  Friedreich  und  den  meisten  Andern  als  Entwickln 
Störung  des  Rückenmarks   angesehen   wird;   a)   Bewegungsstörungen 
au  Händen   und   Füssen   nach  Art  der  Ataxie;   b)   atactische   Sprach* 
Störungen;    c)   Deformation   der  Füsse,    Eijuinovarus    und   permanente 
Extensionsstelluug  der  grossen  Zehen;    dj  fehlende,   selten    ;;< 
PatellarreHexo;  e)  Fehlen  von  tSensibilitätssttfrungen,  keine  Störs 
der  visceralen  Reflexe,  der  Pupillenbewegungen  u,  s.  wM  keine 

!»raien  Störungen  und  keine  spastischen  Erscheinungen,  gehört  , 
als   charakteristisches  Augensynjptoin  Nystagmus,   oder  besser  uy- 
stagmusähnliehe  Zuckungen  (siehe  Seite  82),  welche   fast  ausnahmst 
vorhanden  und  nach  Charcot  bezüglich  der  Differentitldiagi 
genüber  der  Tabes  jugendlicher  Individuen  von  geradezu  entscheide! 
Bedeutung    sind.     Diese    nystagmusähnlieheii   Zuckungen    (ataeßfl 
ich  möchte  ihn  geradeso  nennen  „motorischer"  Nystagmus;  sind  im* 

ItnäPsige   zuckende  Bewegungen   der  Augen,   wenn   ein  G •■_■■ 
fixirt  oder  mit  den  Augen   verfolgt  wird.     Gleichzeitig  damit   kftHMO 
auch  choreaähnliche  Kopfbewegungen  auftreten.     Nur  in  seltenen  Fällen 
fehlt  diese«  Symptom.     Mendel  (Bert,   klin.   Woch.    24.  Nov, 
Fall   l  und  8)  konnte  es   dadurch   hervorrufen,    dass   er  den  Patienten 
:>  bis  1  mal  um  seine  Axe  drehte,  wahrend  in  der  Ruhe  kein 
mus  bestand;  doch  gelingt  dies  nicht  iiummer  (Fall  2). 

Sonstige  Augenstorungen  sind  selten.     Joffrov  (gas,  hebd.  U 
No.  10)  beobachtete  geringe  Ptosis  und  vorübergehendes  Doppelt- 
einen  ähnlichen   Fall  berichtet   Ormerod  (Brit.  med.  jourti.  1886  ' 
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Seite  435) :  leichte  Ptosis  und  periodisches  Schielen,  Bernabei 
(Biform.  med.  Mai  1888)  sah  Neuritis  optica,  Wharton  Sinkler 
(med.  News  4.  Juli  1885)  beginnende  Sehnervenatrophie  und  Farben- 
Mendel  (BerL  Hin.  Woch.  10.  Oct  1887)  beidseitige  Ab- 
duc>  ■  bei  einer  41/JJährigen  Kranken. 

Das    Schwanken    wird    bei     dieser    Krankheit    durch 
hli essen  der  Augen  nicht  vermehrt  (vergl.  Seite  201). 

Aus  allem  ergiebt  sich,  dass  es  sich  um  eine  motorische  Ataxie 
handelt  d.  h.  die  motorische  unwillkürliche  und  willkürliche  Innervation 

I  ficht,  während  die  centripetale  sensible  Leitung  wenig  oder 

gar  nicht  gestört  ist.  Auf  ähnliche  Weise  kommt  auch  der  Nystagmus 
(wahrscheinlich  auch  die  Sprachstörung)  bei  der  multiplen  Sclerose  zu 
Stande.  Deshalb  kann  auch  nicht,  wie  dies  bei  der  gewöhnlichen 
Tabes  der  Fall  ist,  die  willkürliche  motorische  Innervation  der  un- 
willkürlichen zu  Hülfe  kommen.  Bei  letzterer  er&etgt  die  willkürliche 
Innervation  unter  Controlie  des  Gesichtssinnes  theilweise  die  man 
hafte  unwillkürliche  und  willkürliche  Innervation  auf  sensible  Ein- 
(bücke   und  Muskelgefflhle;  fällt  erstere  durch  Sehliessen  der  Affigen 

»weg,  so  wird  die  Ataxie  gesteigert.  Bei  der  Friedreich'schen  Krank- 
di^  centripetalen  Bahnen  im  Wesentlichen  unversehrt*  die 
centrifugalen  dagegen  können  überhaupt  nicht  gehörig  innervirt  werden, 
wohl  in  Folge  mangelhafter  Entwicklung  und  Ausbildung  centraler 
Faservcrbindungen.  während  die  Muskelkerne  (Vorderhörner  des  Rücken- 
marks^ und  peripheren  Nerven  —  abgesehen  ebenfalls  vom  Zurück- 
bleiben  in  der  u,  uan  ti  t  atv  en  Entwicklung  —  keine  qualitativen 
anatomischen  Veränderungen  zeigen. 

B ei  den  verschiedenen  Formen  der  progressiven  Miiskellalmimu*en 

werden,  abgesehen  von  octilopupillaren  Symptomen  hei  KrgrilTensein  des 

•         i]    Bücken-    uiul    untern   Halsmarkes,    selten    Augenmuskel- 
lahmu  Dgen  beobachtet,  häufiger  schon  solche  im  Gebiet  des  Facialis. 
Doch  wird  gelegentlich  auch  einmal  der  Abducens  oder  Oculomotorius 
iffen.     So  sah  z.  B.  Zacher  (neurol.  Centralbl.  1886,  V 

»Pupillendifferenz  und  Strabismus  convergens  dexter  (wohl  geheilte  Ab- 
tslähmuug)  bei  amyotrophischer   Lateralsclerose.     Auch 
in  einem  Falle  von  Poliomyelitis  anterior  chronica  (Nonne,  ibid.  1891, 
139)    waren   schliesslich    die    bulbären    und   Gehirnnerven   etwas 
ifen. 
Unter  den    progressiven   Muskel  dystroph  ien,  deren   ver- 
•  Formen  (juvenilet  pseudohypertrophische,  infantile  und  hm- 
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ditäre)  nach  Erb  (vergl.  zuletzt  Deutsch.  Zeitschr.  für  Nerv,  Ban« 
im  Wesentlichen  als  eine  klinische  Einheit  aufzufassen  sind,  cita  sieh 
nur  bezüglich  früheren  oder  späteren  Beginnens  des  Leidens  und  be- 
zuglich stärkerer  Betheiligimg  der  oberen  oder  unteren  Korperhälfte 
unterscheiden,  ist  frühzeitige  Betheiligung  des  Ge 
characteristisch  für  die  Duchenne'sche  sogenannte  infantile 
Form  (Typus  Landouzy-Dejerine).  Fast  immer  sind  aber  nur 
die  mimischen  Muskeln  (Augenfacialis)  betroffen  und  nur  selten  die 
eigentlichen  Augenmuskeln.  0 p pe n  h  e i  m  (Charite  -  Annal.  XIIL 
Seite  384)  hat  in  einem  Falle  von  Dystrophia  museulorum  progressiva 
juvenilis  Nystagmus  beobachtet. 

M  o  e  b  i  us*  „infantiler  Kenischwuud  der  Augenmuskelkerne-  ( Müneh. 
med.  Woch.  1891.  No,  3  und  4)  könnte  als  besondere  Form  der  in- 
fantilen Muskelatrophie  aufgefasst  werden,  die  stationär  geworden 
ist.  Häufige  Mitbetheiligung  des  Facialis  und  stets  Freibleiben 
der  innern  Augenmuskeln  sind  nach  Moebius   characteristisch. 

Hei  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse  (Land ry 'sehe 
Paralyse),  die  übrigens  nur  zum  Theil  eine  acute  Myelitis  ist  (Eisen- 
lohr)  und  auch  durch  multiple  Neuritis  entsteht,  sogar  einen  nega- 
tiven anatomischen  Befund  geben  kann  (Nauwerck)  sah  Schwarz 
(Zeitschr.  für  klin.  Med.  XIV,  Seite  293)  seeundare  Contractur 
JBectus  internus  bei  Abdueenslähmung  (er  nennt  es  Strabismus  con- 
vrrgeus)  und  Ho  ff  mann  (Arch.  für  Psych,  und  Nerv.  XV.  1.)  leichte 
Pfoflil  (aympatWcaf).  Auch  iu  je  einem  Fall  von  Hun  und  von 
Pellegrino  bestand  .Diplopie". 

Achard   und  Guinon   (Jahr,  für  Aug.  1889»  Seite  546)   1 
achteten  eine  Erblindung  binnen  0  Tagen,  Iti  Tage  später  aufsteigend! 
Paralyse   (Myelite   aigue  diffuse)    und  Tod   in  5  Monaten.     Es    fanden 
sich   drei  grössere  sclerotische  Heerde    1,  im  Nervus  und  Tractus   op- 
ticus,  2.   im   Cervical-  und  3-   im   Dorsalmark,   ausserdem   zahlt- 
seeundäre  Degenerationen 

Bei  Myelitis  acuta  beobachtete  Knapp  (Jahr,  für  Aug.  1 
Seite  273)  beidseitige  Ophthalmoplegie  und  Stauungspapille,  Dre- 
feld   (Lancet    7.  Jan.    1882)    in   zwei   Fällen    doppelseitige   Neuritis. 

■■li.  für  Aug.  X,  3,  Seite  831)  beiderseits  dasselbe  mit 
wechselndem    SH  iy.i  mögen,    (.liauvol   (Progr.    und.    \> 
Neuritis  optica  mit  beträchtlicher  Hyperaemie  erst  rechts,   dann  links 

Bei  Myelitis  transversa  fand  Rumpf  (Deutsch,  med.  W 
1881,  No.  32)   herabgesetzte  Sehschärfe   und  ein  .Mittelding  zwischen 
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Neuritis  und  Stauungspapille" ;  der  therapeutisch  angewandte  faradische 
Pinsel  hatte  überraschenden  Erfolg.  Steffan  (Bericht,  der  Heidelk 
opfath.  Ges.  1879,  Seite  80)  sah  erst  links,  dann  rechts  langer  dauernde 
Amaurose  mit  leichter  Neuritis  deseendens.  später  bleibende  Halbblind- 
heit einer  acuten  Myelitis  transversa  vorausgehen. 

Häutig  wird  bei  Caries  der  Rückenwirbel  und  deren  Pol  gen 

Iura  Pottii)    von  Augensymptomen  berichtet     Bull  %.  B*  (Jahn 

für  Aug.   1875,  Seite  343)  sab  unter  38  Fällen,  die  sämratlich  Kinder 

.iten.    4 mal    Neuritis.    33! mal    sehr    bemerkbare    Hyperaemie    des 

tugengrundes  und  2 mal  die  Papille  sehr  anaemisch  (die  Kinder 
ohl  au  du.  86  mal  waren  die  Pupillen  weit  und  sehr  träge,  was 
r  spinale  Reizung  zu  sprechen  scheint  (Mydriasis  spinalis  spastica). 
Ein  wirklich  positiver  Spiegelbefund  scheint  trotzdem  nicht  gerade 
häutig  zu  sein.  Abadie  (ann.  d'oeul.  1870,  Seite  85)  sah  einmal 
beidseitige  Sehnervenatrophie  bei  Pott'schem  Buckel,  wohl  nur  eine 
illi'je  Complicatiou. 
Die  bei  syphilitischen  Erkrankungen  des  Kückenmarkes  häutig 
anzittivifenden  Augensymptome  sind  in  der  Hauptsache  Complicationen 
durch  Ihnliche  Erkrankung  in  der  Selniüelhöhle. 

Bei  Rüekenmarksgeseliwülsten  wird  Stauungspapille  ganz  in 
der  gleichen  Form,  wie  bei  solchen  in  der  Schädelhöble,  gefunden,  nur 
•ianzen  in  etwas  geringerem  Procentsatz.  Hirt  (Berl.  kliu.  W<M3b. 
\o.  5)  fand  Pupillenstarre,  Atasie,  linkseitige  Ptosis  und  Ab- 
duccnslühmuug  bei  einem  Individuum,  dem  16 — 80  Cysticercus- 
bittet]  im  obem  Theile  des  Kückemiuirks,  unterhalb  der  Pia  mater 
sassen. 

Bei  den  mit  Lähmungen  einhergehonden  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes geht  es  wie  bei  denen  der  Kerngegend  der  Augenmuskeln : 
primäre  Erkrankung  des  Kernes,  der  Nervenwurzeln  und  der  basalen 
Hirnnerven  machen  ganz  das  gleiche  Bild  der  mit  Entartung  von  Nerv, 
Eon  und  Muskel  einhergehenden  Lähmung  (Poliomyelitis  superior)  und 
mir  unter  Berücksichtigung  aller  sonstigen  Verhaltnisse,  besonders  auch 
der  anatomischen  Nachbarschaftsverhältnisse,  lässt  sich  eine  bestimmte 
auf  nucleäre,  oder  Wurzelaffection  oder  multiple  Neuritis 
\rlcher  zudem  die  Section  noch  manch  unerwartete  Oorrectur  er- 
theilt  (ganz  negativer  Befund  u.  dergL). 

Ebenso  kann   es    am  Rückenmark  schwierig  sein,   zu   bestimmen, 
ob  es  sich  um  eine  multiple  Neuritis  oder  um  eine  primäre.  Erkrankung 
motorischen  Nervetikerne    (Yorderhörner)   handelt;  sogar  mit  der 
loglichkeit  einer  primären  Mustelerkrankung  ist  zu  rechnen,    Ist  nur 
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trausnucleäre  motorische  Küekenmarksfasening  zerstört,  sind  aber  dk 
Zellen  der  Vorderhörner  unversehrt,  so  sind  die  spontanen  willkürlichen 
Bewegungen  aufgehoben,  die  unwillkürlichen  Reflexe  aber  erhalten  oder 
sogar  verstärkt.  Die  Bewegungsstörung  ist  bei  geöffneten 
und  geschlosseneu  Augen  ganz  gleich,  da  die  motorische, 
Impulse  der  Hirnrinde  nicht  mehr  (ofler  nicht  mehr  genügend  stark) 
zu  den  Ursprungszellen  der  motorischen  Nerven  geleitet  werden  (Fried- 
nie  hVlie  Krankheit). 

Sind  umgekehrt  die  eentripetalen  Rückenmarksbahnen  nicht  mehr 
leitungsfähig  oder  zerstört,  die  ceutrifugalen  dagegen  erhalten 
können  die  willkürlichen  Bewegungen  unter  Controlle  der  höheren 
Sinne  (Gesieht)  wenigstens  theilweise  die  automatischen  Bewegungen 
ersetzen.  Fällt  diese  Controlle  weg,  so  wird  die  Bewegungsstörung  viel 
auffälliger  (Tabes).  Auch  in  «oleueu  Fällen  kann  die  Kntscheidun_ 
primäre  Erkrankung  der  Hinterstränge,  oder  multiple  Neuritis  der  Nerven- 
wurzeln  schwierig  werden  (Tabes  und  Pseudotabes),  Hierfür  kann  der 
Augenbefund  (graue  Atrophie  oder  axiale  Neuritis  des  Sehnerven)  raff« 
.-chlaggebend  sein. 


Verletzungen  des  Rückenmarks. 

Wliarton  Jones  gibt  au,  dass  nach  Rüekenmarksverletzn 
Sermervenleiden  häufig  seien.  Allbutt  (Lancet  1870  I,  Seite  76)  sah 
unter  90  Rüekenmarksverletzungen  bei  17  rasch  tödlich  verlaufenden 
keinen  Augenspiegelbefund,  bei  den  13  andern,  chronisch  verlaufenden 
dagegen  8 mal  verschiedene  Grade  von  Hvperaemie  der  Papille;  je 
höher  der  Sitz  der  Verletzung  am  Rückenmark  sei,  um  so  früher  treti1 
sie  auf.  Das  Sehen  war  stark  oder  kaum  gestört,  und  trotz  langer 
Dauer  bestand  viel  mehr  Neigung  zu  Rückbildung  als  ?a\  Fehergangr 
in  Atrophie.  Es  wird  sich  demnach  meist  nur  um  eine  Gefa 
lahnmng  gehandelt  haben.  Fast  jede  ausgedehntere  Rückenmarksver- 
letzung macht  unmittelbar  nachher  Gefösslähmung  (und  Temperatur- 
steigerung) auf  der  Seite  der  motorischen  Lähmung;  dieselbe  kann 
später  in  ftrophische*  Störungen  übergehen. 

Eine  wirkliche  Neuritis  sah  Allbutt  nie;  dagegen  will  Firth 
(Practicioner,  Mai  1886)  bei  einer  Verletzung  der  unteren  Hals-  und 
oberen  Rückenwirbelsäule  mit  vorübergehender  Parese  des  rechten 
Armes  beiderseitige  Neuritis  optica  gesehen  haben.  Fe  wie?  (journ. 
of  ophth.  1891  Januar)  sah  nach  üeberfahren  des  Kückens  mit 
Lahmung,    dann    Schwäche   beider  Beine,    allmählig   beidseitige 
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nervenatrophie  sich  entwickeln,  möglicherweise  ein  ganz  zufälliges  Zu- 
sammentreffen, 

Rückenmarks  rschü  tterung  (railway  spine)   sind  Augeu- 
ptome  recht  hittfig.     Et  Bind  theils  solche,  welche  mit  dein  Rüeken- 
Ihst    nichts   zu  thun   haben,   wie    Xetzhautblutungen,   Atrophie 
des  Sehnerven  u.  dergl,   theils  solche,   die   der  sogenannten   »trauma- 
•  angeboren,  welche  wir  später  noch  besprechen  werden, 
ils   solche   von  .reizbarer  Schwäche*    im  Bereich    des  Sympathien, 
und    zwar    m  entlieh    der    wisomotorisehen    Thätigkeit    des    letzteren. 
•  maus  (YuvIl  Arcb.    128.  8,   Seite  487)    hat   übrigens   bei   sogft- 
nantiter  Rückenmarkserschütterung   recht  erhebliche   anatomische  Ver- 
änderungen nachgewiesen,  wie  Necrose  der  nervösen  Elemente  mit  oder 
nhne  gleichzeitigen    Zerfall    des   Stützgewebes   und   als  weitere  Folge 
ngdegeiierationen,    Erweichungen,    Höhlenbildungen   u.  s.  w.     Dazu 
kommen  noch  Zerreissungen  von  grösseren  und  kleineren  QefteeiQ  und 
deren  Folgen,  so  dass  wohl  das  Wort  „Erschütterung*  in  vielen  Fällen 
zu  wenig  tt 

Rüekenmarksverletzungen  in  der  Gegend   des  unteren   Hals-   und 
oberen  Rrustmarkes  machen  entsprechende  oculopupillare  und  vasomo* 

ki  hc    Reis«  oiler  Lähinungserscheinungen  des  Sympa  thie  us; 
letztere   sind   viel  häutiger   und   können    sich    auch    aus   anfänglichen 
Symptomen   entwickeln.     Diese  Erscheinung»   können  für  eine  g»j- 
liagnose,  besonders  bei  Stichwunden,  wichtig  werden ;  vergl, 
I2& 

Trophonenrosen. 

Die   sogenannten  Trophoneurosen   mögen  den  Teber^ang   von  den 
alen   /Ai  den   peripheren  Erkrankungen   des  Nervensystems   bilden, 
tfi  /war  oft  unzweifelhaft  von  peripheren  Erkrankungen    ausgehen, 
juch  sicher  eine  centrale  Ursache  haben.     Letzteres    ist   zum 
ptel  zweifellos   der  Fall  bei  der  Hohlen  b  ilflnng  im  Rücken- 
mark, der  sogenannten  Sy ringomyelie,   bei  der  ausser  tropbischen 
Störungen  und  in  Atrophie  übergehenden  spastischen  Muskellähmungen. 
meinen  vasomotorischen   und  secretorischen  Störungen  und 
den    characteristischen    partiellen    E  m  p  f  i  n  d  u  n  g  s  Störungen    auch 
athisehe     i  vasomotorische     und     oculopupillare)     Störungen     im 
Auges   beobachtet    werden:    vermehrte    oder   verminderte 
Thränenabsonderung,    halbseitiges    Kopisebwitzen,    selten    halbseitiges 
Xicbtschwitzen.        Daa     Vorhandensein     und     Fehlen     von     OCfllo- 
aren     Reiz-     oder     Ausfallsymptomen     kann     von     localdiagno- 
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stisehem  Wertb  sein.  Zuweilen  werden  bei  der  Syringomyelie  auch 
bulbare  Erscheinungen  angetroffen,  wie  Abducensparese,  Nystagmus, 
in  späteren  Stadien  auch  Neuritis  optica  und  Sehstörung.  Oefter  wurde 
auch  eoncentrische  Einengung  des  Qesiohtsfaldes  gefunden.  D4J4  r  1  n  ^ 
und  Tuiland  (Seniaine  med,  1890,  No.  30)  konnten  in  7  Fällen  be- 
ti  Lichtliche  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  besonders  für  grün  (bis  I01) 
nachweisen;  der  Spiegelbefond  war  normal.  Sie  glauben  in  diesen 
Fällen  Hysterie  mit  Sicherheit  ausschliessen  zu  können. 

Die  sogenannte  M  o  r  v  a  n  'sehe  Erkrankung ,  die  symmetrisi heu 
Panariticn  mit  Ausgang  in  Neerose,  seheinen  bekanntlieh  nur  eine  der 
Erscheinungsformen  der  Syringomyelie  zu  sein. 

Hei  den  andern  ^Trophoneurosen"  überwiegen  bald  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Sympathirus.  bald  die  von  Seiten  der  sensiblen 
Nerven.  Es  können  bestimmte  Anomalien  oder  Erkrankungen  be- 
stimmter Organe,  I.  B.  der  Thymus,  der  Schilddrüse,  des  Hirnanhanges 
gefunden  oder  vermisst  werden,  ohne  dass  eine  Erklärung  über 
vermutheten  Zusammenhang  bis  jetzt  möglieh  wäre. 

An  der   Acromegalia,    der  Hypertrophie    der   gipfeln 
Körpertiieile   (maladie    de    Pierre    Marie)    können    ausser    Findern, 
Zehen,  Nase,   Ohren,    Lippen,    Wangen,    Zunge,    Kinn,    Penis,   Clit 
Uvula,  Processus  xiphoideus,  Brustwarze  IL  s.  w.  gelegentlich  auch 
Augenlider    Theil   nehmen.     Die    Affection    tritt  in   den  verseht* 
densten  Cömbraationen,   aber  fast  immer  ziemlich    genao   symmetrisch 
auf,     Es    handelt    sich    dabei    wesentlich    um  Verdickung,    \\< 
um  Verlängerung   der  betroffenen  Knochen   und  Weichtbeile,   wodurch 
der   Unterschied    vom    partiellen    Kiesenwuehs  gegeben   ist,   der  auch 
nicht  so  symmetrisch  zu  sein  pflegt  und  im  Allgemeinen  schon  in  i 
früheren  Lebenszeit  sich  merklich  macht.     Die  Acromegalie  tritt  näm- 
lich  immer    erst   nach  Ahlauf  des   allgemeinen   Wachsthums    in    den 
dreissiger  oder  vierziger  Jahren  auf.     Häufig  wird  Atrophie  der  Schild- 
drüse und  Hypertrophie  der  Hypophysis  cerebri  erwähnt;  Persisten 
Thymusdrüse  ist   oft,  aber  nicht  regelmässig  vorbanden.     Sehr  häufig 

dien  Schmerzen  und  andere  nervöse  Störungen  in  den  wachsenden 
Theilen,  an  denen  periphere  Neuritis  und  Gefässerkrankungen  anatomfaek 
nachgewiesen  wurden, 

Surmont   (Genfer,   für  Nerv,   und  Psych.  1891,   Seite  2t 
achtete  hei  dieser  Erkrankung  doppelseitige  Stauungspapille,    die   zur 
Erblindung  führte,    Miokowsky  (Jahr,   für   Aug.    1887,   Seite 
beiderseits  leichten  Exophthalmus  und  erhebliche  Sehstörung   mit  Ge- 
siehtsfelddefecten,  alles  besonders  links;  der  Spiegelbefund  war  normal* 
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linkowsky   glaubt,   dass  diese  Symptome   durch  Druck   der  ver- 

-•  rten  Hypophyaia  auf  das  Chiasma  zu  erklären  sind.  Mo  nix 
<Arch.  de  neurol.  XVIL,  Seite  4M)  sah  Neuritis  optica  bei  Acr»une- 
ilie ;  letzterer  führt  auch  eine  ganze  Anzahl  „hysterischer*  Symptome 
liei  Aeromegalie  auf  (eoncentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Poly- 
►pia  monocularis.  Mieropsie,  Macropsie  iL  s.  w.). 

Maisonneuve  (Progr.  mfa\.  k>,  Mai  1891,  Seite  413)  sah  beider* 
seitigen  Exophthalmus,  wobei  aber  die  verlängerten  and  verdickten 
Lider  «las  Auge  noch  ganz  gut  deckten.  Die  Augen  standen  beinahe 
der  Orbita  und  Hessen  sich  sehr  leicht  vor  die  Lider  luxiren. 
Dabei  bestand  Lichtstarre  der  normal  weiten  Pupillen,  während  die  He- 
action  auf  Aecommodation  und  Üouvergenz  erhalten  war.  Der  Au. 
hintergrund  zeigte  Hyperaenrie ;  das  centrale  Sehen  war  nur  wenig 
herabgesetzt,  Gesichtsfeld  und  Farbenemptindung  normal. 

Di«    vermösserte  Hypophysis   cerebri    kann    offenbar   gelegentlich 

\Üe  Augensyniptorae  einer  nicht  infectiöaen  Hirngeschwulst  und  ihrem 

>itz  entsprechende  Localerseheiimiigcii   \enmlassen,    also  Sehsttfruugen, 

uf  Affeetion   der  Tractus  optici  und   des  Chiasma  hinweisen,    wie 

den  Füllen  von  B  ignami  und  Bury  (neuro!,  Centr.  1892,  Seite  20). 

A-lmlii  hc  Vorgänge  wie  hei  der  Aeromegalie,  nur  diffuser,  weniger 

Ulf  die  „gipfelnden4  Theile  beschränkt  und  einseitig  finden  wir  bei 

ler    sehr    seltenen     halbseitigen     (J  e  s  i  ch  t  s  h  y  pe  r  t  r  op  h  i  e 

lemihypertrophia  facialis).     An  dieser  Hypertrophie   kann   sich   auch 

mge,  Augenhöhle  und  Lider  betheiligen,     Hankel  (Berl.kliu.Woch. 

Mo,  34)   sah  dabei   ein  Staphyloma  corneae  totale;   da   aber   in 

in   Falle  die  Lider   nicht   geschlossen   werden    konnten,  so  könnte 

ies    auch   Folge    eines   Trauma    sein    und   braucht    nicht    auf  Mitbe- 

theiligung  de«  Auges  an  dem  hypertrophischen  Ptqgbbb  zu  beruhen. 

Rieh]   (Yirch.  Arch.  lHfH,  Seite  92)  fand  bei  rechtsseitiger  Ge- 

richtshypertrophie   rechts    starke   Myopie   und   Strabismus   convergens, 

Kinen   ähnlichen  Fall  beobachtete   ich   selber:   colossalste  Myopie   und 

jedehnte  choroiditische  Veränderung  in  dem  in  allen  Dimensionen  ver- 

rten  Auge  anf  der  8eite  derGesichtshypertrophie  (rechts).  Schieck 

(BerL  klin,  \Yhi-!i.  I>s;;,   Mo.   I r» >  sah  einmal  nur  das  untere  Lid  an  der 

rtrophie  Theil  nehmen,  während  das  Auge  selbst  unversehrt  war. 

Viel  häufiger  als  halbseitige  Gesichts hy  pertrophie  ist  die  halb- 
seitige Gesichtsatrapliie,  die  Hemiatropbia  facialis  progres- 
iva.  Sie  beginnt  in  der  Kegel  unter  den  Erscheinungen  einer  halb- 
ritigen  Beizung  dee  Kopfeympathicufl,  die  allmälig  in  Lähmung   & 
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selben  fibergehen  (vergl.  Seite  121).  Weiterhin  entwickelt  sich  fort- 
schreitende Atrophie  der  betreffenden  Gesiehtshälfte,  an  welcher 
—  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Knochen  —  alle  Gewebe  betheiligeu. 
Wir  finden  dann,  neben  vasomotorischen  und  oeulopupillaren  Lähruuogs- 
symptomen  (Ptosis,  Miosis,  Exophthalmus),  dass  die  Haut  der  Lider 
immer  dünner,  schliesslich  narbenfVtrmig  wird,  dass  sie  sich  zuweilen 
pigirientirt,  dass  Haare,  Wimpern  und  Augenbrauen  grau  werden  und 
ausfallen.  Durch  narbige  Zusaminenziehung  der  Haut  der  Augenlider 
kann  schliesslich  das  Auge  nicht  mehr  genügend  gedeckt  werden  «od 
ist  allen  äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  In  andern  Fällen  atro- 
phirt  das  Orbitalfett  und  das  luge  ist  tief  in  die  Augenhöhle  zunick- 
gesunken:  Hen sehen  (Jahr,  für  Aug.  1883,  Seite  819),  K  0  »1  er  (Bert 
klin,  Woeh,  1882,  No.  10),  Virchow  (ib.  1880,  No.  29  und 
Anjel  (ih.  1877,  No.  10)  u.  a.  m. 

Zuweilen  werden  aber  bei  schon  vorgeschrittener  Hemifttrophic 
noch  oculopupillare,  nicht  vasomotorische  l  Keizerscheinuugen 
im  Bereich  des  Sympathicus  gefunden,  z,  B.  sah  Seeligmüller 
(Deutsch.  Arch,  für  klin.  Med.  XX.,  Seite  101)  hei  linkseitiger  11 
atrophia  facialis  linkseitige  Erweiterung  von  Pupille  und  Lidspalte, 
die  durch  Druck  auf  das  Ganglion  supremum  noch  zunahm. 

Verhfiltnissmälsig    häufig    werden    bei   der    halbseitigen   I 
atrophie  totale   oder  theilweise   Trigeminuslä  Innungen   mit   ent- 
sprechender Anaesthesie   angetroffen;   diese   kann  sogar  zu   neuropara- 
lytischer  Keratitis  führen  (Graff,    Jahr,  für  Ang.   1886,    Seite  2 
doch  ist  dies  kein  reiner  Fall,  sondern  Hemiatrophia  facialis  pro 
siva  bei  progressiver  Paralyse    auf  syphilitischer  Basis,  die    mit  Con- 
junctivae 1  u  t  u  n  ge  n     begann.      Periphere    Anaesthesien    einzelner 
Zweige  des  Trigeminus  (gewöhnlich  traumatische  oder  Folge  von  Ent- 
hi QgSTOi gangen   in  der  Nachbarschaft)    künnen   geradezu    erste  Er- 
scheinung und  Ausgangspunkt  der  Krankheit  sein.     Siehe  auch  Kuhe- 
mann  (Centr,  für  kirn  Med    5.  Jan.   1881*). 

Der  Beginn  der  Hemiatrophie  kann  auch  sonst  nicht  selten  auf 
ein  Trauma  zurückgeführt  werden,  entweder  mit  Verletzung  des  Syro- 
pathicus,  2.  I?.  iloebius  (Berl.  klin,  Woch.  18><4T  No,  15),  Eperon- 
Nicati  (ArdL  d'ophth.  1988,  Seife  193,  423),  oder  Sturz  auf  den 
Kopf  schlechtweg  ist  Ursache  Delaware  (Jahr.  für.  Aug.  1880, 
i).  Zuweilen  tritt  die  Atrophie  nur  im  Verlaufeines  einzelnen 
Nerven  auf,  z.  B.  des  linken  Nervus  supraorhitalis  (Karewski,  Berl. 
klin.  AVorh    1883,  Seite  540),  oder  auf  eine  Schläfengrube  beschränkt 


Nervenkrankheiten. 

■dizeitiger  Hypertrophie   l.      iiern  Lides  (Estor,  (rev.  Je  med. 
ite  200), 

AI- gelegentliche  Befunde  können  angesehen  werden:  Kalt  (Jahr. 
tur  Aug.  1889,  Seite  517)  Choroiditis  und  Myopie  bei  einem  ISjftbr. 
Mädchen;    R  u  bemann    (Centr.    für  klin.   Med.   1889,    Ufa  1)    Pi- 

iita  divergens.   Staar,  Bewegliehkeitsbesehränkiing  des   Auges, 

Pupille   als  Folge  einer  Kieferentzündung  der  betreffenden  Seite, 

lie  zugleich  die  Ursache  der  Heiniatrophie  war;  Spitzer  (Wien,  med, 

Hfttt,  !*.<>,  No,  1)  bei  linksseitiger  Hemiatrophie  beiderseits  im  ganzen 

ngrund    kleine   helle   Flecken,    über  «Irren    Natur   nichts  näheres 

gesagt  wird.     [Wahrscheinlich   handelt  es  sich  hierbei  um  riM   ange- 

borase  Anomalie  nach   Art   der  markhaltigen  Nervenfasern;   ich    habe 

ganz  das  Gleiche  als    Zu  l'a  llsbe  t'und   gesehen   bei  einem  Patienten, 

ler  wegen  Atropinmydriasis  gekommen  war]*     Eperon  (1,  c)  sah  auf 

ieite  der  Hemiatrophie  verminderte  Sehschärfe  und  coueentrisdh    '»>'- 

sichtsfeldbesehrünkuug,  sowie  einen  atrophischen  Fleck  in  der  Maeula- 

gegend.    (Kahler  (Prag.  med.  Woch.  1881,  No,  6,  7)  beschreibt  eine 

ftrperblutn&g,    Hirsch  b  e  rg   (siebe   V  i  r  c  h  o  w,  1.  c.)  sah  in  der 

Netzhaut   K«  r   entzündlichen   Störung   und    plötzliche   eyliuder- 

Anschwelluug  der  beiden    temporalwarts  ziehenden  Venen  mit 

rosenkrunzförmiger  Ausbuchtung  derselben. 

Flash ar  (Berl.  kliu.  Woeh,  1880,  No.  31)  beschreibt  eine  doppel- 
iieiirnti<che  (iesichtsatnmhie j  auf  der  starker  befallenen  Seite 
rar  die  Pupille   reaetiouslos   und   bestand  Strabismus   divergens,    Am- 
blyopie  und  Sehnervenatrophie. 

h  Nothnagel  (NeiiroL  Centralbl,  1891,  Seite  880]  gibt   es 

haupt  zwei  verschiedene  Formen  von  Hemiatrophia  facialis, 

im   mit  Laesion   des  Sympathicus,   die   andere   mit   Laesion   des 

rrigemiuii  ■  :i  Neuritis  auch  anatomisch  KUtobgewittöS  ist.     Nach 

er  Meinung   sind    wohl   immer   beide    betheiligt;   nur    können    die 

ptome   von  Seiten    des  einen  oder  des   andern  Nerven    überwiegen. 

)©cb  möchte  ich  erst  später,  nach  Besprechung  der  neuroparalytischen 

.  Biliar  hierauf  eingehen  (siehe  diese,  vergl.  auch  das  Seite  128 

looyte). 


3.  Nervenkrankheiten. 

Erkrankungen  der  peripheren  Nerven,  wenn  es  nicht  die  zum 
Auge  selbst  reu   oder  demselben  benachbarten  sind,  ziehen  ver- 

hältnissTiiässig  selten  das  Sehorgan  in  Mitleidenschaft 

\r 
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Multiple  Neuritis, 

d.  h,  mehr  oder  weniger  acute  bis  hämorrhagisch«;*  interstitielle 
Entzündung  der  Nerven,  die  erst  secundte  zum  Zerfall  der  ner\ 
Elemente  und  eventuell  zur  Atrophie  derselben  führt.,  kommt  gelegent- 
lieh nach  allen  mogliehen  Infectionen  vor.  sowohl  nach  Vergiftungen, 
besonders  ehr«  machen  (Arsenik,  Alcohol,  Blei  u.  s.  w.),  als  auch  nach 
•n  (Typhus,  Influenza)  und  chronischen  Infeetionskrankheiten  (Syphilid, 
allgemeine  Careiuosis  u.  s.  w,),  als  Folge  von  „Constitutionsanoinalien* 
(Diabetes)  oder  von  Organerkrankungni  (SehrumpfWtare).  Sie  kann 
sogar  das  Hauptsymptom  einer  lnfectionskrunkheit  sein,  nämlich  bei 
der  sogenannten  Beri-beri  oder  Kakke.  Die  Symptome  wechseln  natur- 
gemäss,  je  tnuhdem  vorwiegend  die  hintern  oder  vordem  Wurzeln, 
die  Nervenplexus  oder  die  peripheren  Nerven  selber  ergriffen  sind. 

Bei  hauptsächlichem  Ergriffensein  der  hintern  Wurzeln  der 
Küekenmarksnerven  und  namentlich,  wenn  die  Entzündung  eine  .auf- 
steigende" ist,  kann  eine  grosse  Aehnliehkeit  der  Symptome  mit  Tabes 
vorhanden  sein  (Pseudotabes).  Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  ein 
rascherer,  als  bei  der  wahren  Tabes.  Ist  der  Beginn  acut  mit  Par- 
aestbesien  und  Schmerzen,  die  rasch  in  Anaesthesien  und  Motilitätsstörungen 
übergehen,  sowie  mit  Fieber,  so  ist  eine  Verwechslung  nicht  gut 
möglich*  Verläuft  dagegen  der  interstitielle  entzündliche  Process  in  den 
\>  i  wMiwurzeln  sehr  chronisch,  so  kann  ein**  Differentialdiagnose  Bell 
schwierig  werden,  falls  nicht  die  A etiologie  oder  gewisse  An 
Symptome  den  Ausschlag  geben. 

Ist  eine  Sehstorung  vorhanden,  so  beruht  dieselbe  wesentlich  auf 
axialer  Neuritis  des  Sehnerven  und  besteht  in  dein  für  die  Intoxieaticm- 
amblyopte  so  charakteristischen  centralen  Scotom  mit  Farbeustorung, 
w;is  bei  einer  Tabes  nicht,  oder  doch  nur  ganz  ausnahmsweise  vor- 
kommt. Andere  Formen  von  Sehstflruug  sind  selten.  Der  Augenspiegel 
gibt  ebenfalls  den  für  die  IntoxicationsamVilyopio  charakterischen  Be- 
fund: gTaurothe  Trübung  und  verwischte  Grenzen  der  inneren  (nasalen) 
Hü  Ute  des  Sehnerven,  sowie  atrophische  Verfärbung  der  äusseren 
die  Fasern  zur  Macula  lutea  verlaufen.  Dieser  Spiegelbefund  kann 
auch  ohne  erhebliche  Sehstorung  gefunden  werden. 

Weiterhin  ist  charakteristisch  für  die  multiple  Neuritis  das  Fehlen 
eigentlicher   spinaler  Symptome,   speciell   der  Miosis   und   das    Fehlen 
der  reflektorischen  Pupillenstarre.  Andere  Augenmuskellähmungen  können 
reehi  wohl  verbanden  stin,  wenn  die  multiple  Neuritis  auch  die  ba- 
Hirnnerven   ergreift.     Nystagmus   ist  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 


Erkrank  im  gen  des  Tri  dominus. 


213 


nur  selten,  <la  er  Dicht  wohl  durch  Nervenentzündung  entstehen  kann 
und  durch  Cuinplicationen  veranlasst  werden  muss.  die  ja  auch  hei 
multipler  Neuritis  in  massenhafter  Weise  vorkommen  können. 

Sind    vorwiegend   die   vordem  Wurzeln   ergriffen,   so  finden  wir 

mare  und  progressive  (amyotrophische)  Miiskellähmungei],  die  FOB 
soldseo  durch  h'urkcnmarksaflectioneu  —  falls  dieselben  die  Vorderbörner 
mit  ergriffen  haben   -    schwer  zu  unterscheiden  sein  können.     Hierher 

rt  die  schon  Seite  204  besprochen  acute  aufsteigende  Paralyse 
(Landry'sche  Paralyse),  die  primär  als  Kückenmarksleiden  und  als 
primäre  multiple  Neuritis  zu  Stande  kommen  kann.  Augensymptouie 
sind  aber  bei  derselben  nur  zufällig  vorbanden  und  so  selten,  dass  sie 
bei  einer  Differentialdiagnose  nicht  benutzt  werden  können. 

Okulopupilläre  Symptome  gehören  zu  dem  Bilde  des  Typus  inferior 
(Hand.  Vorderarm  und  Triceps  gelahmt,  zugleich  ausgesprochene  Ben- 
Bibil  rangen)    der  combinirten    amyotrophischen   Armlähmungen, 

Üb  bei  derselben  die  Nerven  wurzeln,  oder  das  Kückenmark  selber 
histologisch  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  In  der  7.  und  8,  Hais- 
und 1.  Dorsal wurzel  verlaufen  nämlich  die  oculopupi Ilaren  Pasern  vom 
Kuekenin.trk    zum    Sympatbicus.     Sind    dieselben    unwegsam,    so   wird 

ICiosia,  liTiopthalmus  einzeln  oder  zusammen  auf  der  betreffenden 
banden  sein;  sind  sie  Sitz  von  Krämpfen  oder  Neuralgien,  so 
tritt  häufig  spastische  Mydriasis,  mit  oder  ohne  Erweiterung  der  Lid- 
>pa!te  und  Exophthalmus  auf.  Liegt  def  Sitz  der  Affection  aber  peri- 
pherer im  Plexus  brachialis,  so  werden  diese  Symptome  vermisst  werden, 
da  im  eigentlichen  Plexus  die  oculopupillaren  Fasern  nicht  mehr  roiV 
handen  sind. 

Bei  dem  Typus  superior   (SchulterarmlahmuiiLf  ohne  erhebliche 
»törungen)   werden   dagegen  vasomotorische  Störungen 
im  Gesicht  häufig  vorhanden  sein,  falls  die  Nervenwurzeln  mit  betheilgt 
I;  sie  werden  fehlen  bei  reiner  Plexuslähmung. 


Erkrankungen  des  Trigeminus. 


Kiitzüiidungeii  im  ersten  Ast  des  Trigeminus.  die  rieh  bis  in 
die  []ndverzweigungeu   desselben   fortsetzen,  können  auch  am  Au- 
H e r p e s ausbrüchen  führen.    Neben  neuralgischen  Schmerzen  wird  sich 
auch  mehr  oder  weniger  Sensibilitätsstörung   bis  zu  vollständige] 

nachweisen  lassen.     Die  yerschiedenen  Herpesformen  am  Auge 
werden   aus   Zweckmässigkeitsgründen   bei    den    Hauterkrankungen  zur 
che  kommen;  die  hierbei  häufig  entstehenden   infectiösen    Entzün- 
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düngen  der  Hornhaut  haben  sehr  oft  den  Charakter  der  sogenannten 
ljeiiroparalvtisehen  Keratitis,  wovon  gleich  mehr. 

Daguenet  (Kee.  d'ophth.  1877,  Seite  117)  sah  in  einem  Falle 
von  Herpes  zoster  Ophthalmien*  Neuritis  optica  mit  Schwellung,  Exsu- 
dation und  stark  geschlängelten  Venen,  später  Atrophie  des  Sehnerven 
und  Sehschärfe  */f;  möglicherweise  gibt  eine  AugeuspiegeluntersuchuDg 
öfter  einen  positiven  Befund,  als  man  gewöhnlich  annimmt  Nur  darf 
man  die,  bei  der  ganz  gewöhnlich  vorhandenen  Verminderung  des  Au_ 
druckes  selbstverständliche,  Hyperaeiuie  im  Augengruud  nicht  als  etwas 
Besonderes  ansehen.  Aecoininodationsparese  und  -Lähmung,  auch 
Mydriasis  ist  wiederholt  bei  Herpes  zoster  ophthalmicus  beobachtet 
worden.  Uhthoff  beobachtete  Aufhören  der  Thränenabsonderung  bei 
Neuritis  des  Trigeminus  (Jahr;  für  Aug.  188U,  Seite  409).  Vergl.  anch 
Kendali,  Dm  Zürich  1880. 

b)  An  Neuralgien  des  Trigeminus  können  auch  die  Augenäste 
theilnehmen,  wobei  Rothung  der  Conjunctiv a,  f ermehrte  Thränenabsonde- 
rung, leichte  Lidschwelluug,  Lichtscheu  u.  8,  w.  häufig  genug  beobachtet 
wird.    Umgekehrt  findet  man  recht  oft,  dass  bei  entzündlichen  Proo 

im  Auge  die  Schmerzen  (Ciliarsclnuerzen)  sich  nicht  auf  letzteres  be- 
schranken, sondern  auch  in  andere  Aeste  des  Trigeminus  ausstrahlen 
(Zahne  z.  B.), 

Bei  allen   Neuralgien,   besonders  aber  hei  denen  des  Trigeminus, 
wird  häufig  Erweiterung  der  Pupille  gefunden,  entsprechend  der  My-li 
auf  Hautreize.     Uerhardt  (Arch.  für  klin.  Med.  XVI,  1   und  2\  fand 
einmal  bei  hochgradiger  Neuralgie  des  /weiten  und  dritten  Trigeminus 

leichte  Hyperaemie  der  Neizhaut  und  Arterienpuls  im  A 
betreuenden  Seite. 

c)  Am  interessantesten  uud  bekanntesten  ist  die  bei  Anaesth«  m, 
des  Trigeminus  auftretende,  sogenannte  n  e  u  r  o  p  a  r  a  1  y  t  i  *  e  1»  8  K  era- 
titis,  eine  in  mehrfacher  Beziehung  eigen  tbüoil  ich  verlaufende  Form 
von  progressivem,  ürfectiöaem  Hornhautgeschwftr.  Sie  ist  schon  deshalb 
einer  näheren  Besprechung  werth,  weil  .sie  von  vielen  Seiten  als  ein 
Beweis  für  besondere  trophische  Fasern  im  ersten  Ast  des  Trigeminus 
angesehen  wird. 

Bei   Anaesthesie   der  Hornhaut    wird    Q&mlich    sehr  häufig    nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  das  spontane  Auftreten  geschwüriger  Ker 
beobachtet,   die  im  Lidspaltengebiet  der  Kornhaut,  d.  h.  dem. 
jenigen  Bezirk  derselben,  der  bei  geöffneten  Augen  sichtbar  ist. 

■  hwür   inficirt  sich,  vergrössert   sieh  langsam  aber  unaufhalt- 
sam  und    kann  zu   vollständiger  Zerstörung  der  Hornhaut  un 


Neuroparaly  tische  Keratitis, 
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Verlust  des  Auges  führen,  kann  aber  auch  in  jedem  Stadium  zur 
Heilung  kommen,  namentlich  dann,  wenn  die  Anaesthesie  weicht;  doch 

lies    nicht    absolut   nötbig.      Der   Verlauf   ist    ein    eigentümlich 

nischor.  die  sogenannte  entzündliche  Reaction  der  Nachbarschaft 
fehlt  oder  ist  abnorm  gering,  und  gerade  dies  ist  offenbar  der  Grund 
des  eigentümlichen  unaufhaltsamen  Verlaufs.  Aeholiche  Erkran- 
kungen werden  bei  Herpes  corneae,  vom  Geschwür  ausgehend,  und 

_:entlich  bei  Basedowscher  Krankheit  gesehen;  in  beiden  Fällen 
pflegt  rnempfindliehkeit  der  Hornhaut,  ebenfalls  vorbanden  M  sein. 
Aehnlich    auch,  aber  durch   die  Sehorfbildüng  doch  verschieden,  ist 

V  6fflt Bf  der  sogenannten  m  ;i  r  a  u  t  i  s  c  h  e  D  oder  V  e  r  t  r  o  c  k  D  u  n  g  s  - 
keratitis  nach  profusen  Diarrhoen  der  Kinder,  Cholera  u,  s.  w.    Auch 
in  diesen  Fällen   ist  die  Hornhaut  unempfindlich  und  Berührung  der- 
f  kein«:  Reflexe. 

Zur  Erklärung  dieses  eigentümlichen  Verlaufes  der  »neuropara- 
lytischen*  Keratitis  wurden  vielfach  besondere  trophisehe  Fasern  an- 
genommen, die  im  Trigeminus  nun  Auge  verlaufen  und  dies  um  BO 
mehr,  als  die  Entzündung  ausblieb,  wenn  die  innersten  Fasern  des 
Trigeminus  beim  Durchschneidmigsversikhe  erhalten  blieben  (Meissner). 
Nach  Gaule  tritt  die  Erkrankung  nicht  ein,  wenn  überhaupt  Fasern 
stehen  bleiben;  er  nimmt  an  deshalb,  weil  sich  dann  nachträglich  Sen- 
sibilität der  Hornhaut  wieder  einstellt. 

Die  neuroparalytische  Keratitis  wird  nur  bei  peripheren  Trige- 
tuinusanaesthesien  gefunden,  gleichgültig  wo  deren  Sitz  ist;  sie  tritt 
auch  nach  Zerstörung  des  Ganglion  Gassen  ein.  Sie  tritt  aber  nicht 
auf.  selbst  bei  Jahre  langer  vollständiger  Unempfindlichkeit  der  Horn- 
haut, wenn  die  sensible  Leitung  central  unterbrochen  ist  (Magendie), 
bei  allen  centralen  Horuhautanaesthesiem 

Den    ersten   gewichtigen   Einwand   gegen  die   Existenz  besonderer 

trophischer  Nerven   der  Hornhaut   hat  Su eilen   geliefert     Er  zeigte, 

wem    68  möglich  ist,    alle    äusseren  Heize  und  Verletzungen 

der  unempfindlichen  Hornhaut  zu  vermeiden,  die  Krankheit  nicht  auftritt 

Ferrier  (Langet  1888),  der  eine  Keratitis  neuruparahtica  bei 
Aiiaesthesia  dolorosa  beobachtete,  hält  erstere  für  einen  Keiz/ustand 
analog   der   letzteren.     Man   kann  aber  doch  nicht  ohne  Weiteres  eine 

luihünnelle  Störung  (Schmerz)  für  gleichwertig  mit  einer  sehr 
materiellen  anatomischen  Veränderung  erklären. 

In    neuester   Zeit   hat    Gaule   (Centatibl.   für  Physiologie  1 
Heft  15  ff.)  sichtbare   Veränderungen    an    den  Hornhaut  korpiTchen 

ineben   und  ausserdem   umschriebene   Necrosen   und  umschriebene 
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Zelltbeilungsheerde  im  Epithel  derselben,  die  sich  unmittelbar  an  &M 
Trigeminusdu  rch schneid  u  Er  legi  grausen  v 

auf  die   hierdurch  eintretenden   Störungen    der  StotfwechselstrOmunijeii 
in   der  Hornhaut,    wodurch  mangelhafter  Flüssigkeitszufluss  zur  Horn- 
haut  bedingt    und   eine  relative  Vcrtrorknung   derselben  herbeigeführt 
wird,   die   durch    den  mangelhaften   Lidschlag   noch  begünstigt  iri 
Besondere  trophische  Fasern  leugnet  derselbe,  da  überhaupt  kein? 
ceiitrilngaleii    Fasern    zur   Hornhaut   gelangen.      In   den 
Hornbautkörperchen  sieht  er  die   Endorgane  (besser  wohl  Ur 
Organa]  der  sensiblen  Fasern;  wie  nach  Durehsehaeidung  einer  motori- 
schen  Faser,    deren    Ursprungszelle    im   Muskclkern   zu   Grunde    _ 
ebenso  nach  Durehsdineiduiig   einer  sensiblen  die  Ursprungszellen  der- 
selben  in  der  Peripherie. 

Halten  wir  einstweilen  fest:  L  Die  Unterbrechung  muss  im  peri- 
pheren Nerve  liegen,  2,  Die  Krankheit  tritt  nicht  auf,  wenn  eine 
äussere  Verletzung  der  Hornhaut  mit  Substanzverlust  vermiede: 
kann,  so  können  wir  sagen;  die  neuroparalytisehe Keratitis  ist  in- 
fectiöse  Entzündung  in  Folge  eines  traumatischen 
Substanzverlustes  der  Hornhaut,  die  wegen  Leitui 
Unterbrechung  eentripetaler  Nervenbahnen  in  eigen- 
t  h  ü  m  lieber  Weise  v  e  r  1  ä  Q  ft. 

Die  Ernährung  der  unverletzten  Hornhaut  wird  durch  di« 
empfindlichkeit  derselben,  auch  wenn  sie  peripherer  Natur  nbar 

nicht   geschadigt,   wohl    aber   ist   das  Verhalten  des  Hornhaut 
unter  pathologischen  Verhältnissen  ein  anderes.    Der  Umstand, 
sii  ]]  die  Hornhaut   anders  verhält,  als  andere  Gewebe,  liegt  ganz  klar 
in  der  Gefässlosigkeit  derselben.    Tritt  in  gefässhaltigem  Gewebe  nach 
einem  Substauzvcrlust  eine  Infection  ein,  so  wirken  die  Producta 
selben  unter  anderem   auch   unmittelbar  auf  die  Gelasse  und  ver- 
anlassen die  bekannten  Veränderungen  derselben,  die  zu  Blutstase.  Au- 
Wanderung  weisser  Blutkörperchen  und  dergl.  führen. 

Bei  der  aus  peripheren  Gründen  unempfindlichen  Hornhaut  ist  dies 
niu'  in  geringem  Grade  der  Fall,  eigentlich  erst  dann  in  ausgiebigerem 

.  wenn  sich  der  Process  dem  Hornhautrand  nähert  (demarkir- 
Entzündung).      Bei    der  normalen  Hornhaut  wirken  die  centripetal 
leiteten  Reize   ollenbar  auch  auf  sympathische  Ganglienzellen,  von  wo 
ans  die  QeftssG  der  Nachbargewebe,   namentlich  der  Bindebaut,  direet 
beeinflußt   werden,      Bei   der   normalen   Ernährung  macht  sich  d 
Einfiuss  schon   deshalb  wenigei  -eilend,   weil  sie  überw 
intraocularcn  Geweben  ;ms  stattfindet  (Uvea);   die  einschlägigen  Ge- 
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efiexe  konnten  eventuell  schon  im  Ganglion  eiliare  stattfinden.  Bei 
pathologisches  Processen  dagegen,  bei  denen  sieh  das  Gelassgebiet  der 
Mndehaut  hervorragend  mitbethciligt,  ist  dies  anders:  Die  bei  infectii 

Unding  normaler  Hornhaut  im  Get'iissgebiet  der  Bindehaut  auf- 

iden  Gef  ideriiDgen  sind  sehr  abgeschwächt  oder  unterbleiben, 

taible  Leitung  zwischen  Hornhaut  und  Syiiipathieus  unter- 
brochen ist. 

Dazu   kommt   weiter,    dass   diejenigen  Gewebszellen,   von  welchen 

eine   Regeneration    d<  törten  Gewebes    statt  zulinden  hat:   Die 

Hornhautkörperehen  —  wie  Gaule  nachgewiesen  hat  —  nach  Trige- 
minusdurehsehneidung  uecrotisch  werden.  Eine  Gewehsregenerathm  ist 
also  nur  von  Zellen  der  Bindehaut  aus  (Bindegewebs-  und  Gelasswuehe- 
rung)  möglich,  wodurch  dieselbe  natürlich  sehr  verlangsamt  wird, 
namentlich    bei   totaler    rnemnlindlichkeit    der  ganzen   Hornhaut. 

rird  viel  leichter  geschehen,  wenn  im  Trigeminus  nur  die  Lei- 

lg  unterbrochen   ist,    die    Nervenfasern    aber  erhalten  sind,  weil 

dann  vermuthlich  die  Hornhautknrporehen  erhalten   bleiben  (Hysterie). 

Oh  die  centripetalen  Reize  auch  zum  Bew  u  ss  t  sei  n  kommen,  ist 
gleichgültig;  es  genügt,  wenn  sie  bis  zu  den  Ganglienzellen  des 
Sympathien*  geleitet  werden.  Eben  io  wenig  Einflusfl  hat  es,  wenn  die 
centrifugale   sympathische  Leitung   eentralwärts  vom  sym- 

ischen  Ganglion  unterbrochen  ist,  wie  bei  den  oculopupillaren  und 

rischen  Sympathicuslähmungen,   die    im  Kückenmark,    oder  in 

den  Wurzeln   der   liürk^iiinarksiierven   oder  im  Grenzstrang  des  Sym- 

icus  ihren  Sitz  haben.  Bei  derartigen  Lähmungen  kann  die  Er- 
ding Jahre  und  Jahrzehnte  lang  ungesehädigt  hleiben,  und  auch 
du  Verhalten  der  Gewebe  gegenüber  von  pathologischen  Uelzen  scheint 
Hiebt    verändert    zu    sein.     Offenbar    ist    die    Leitung   zwischen   diesen 

oralen"  Syrapathicusi  entren  und  den  Endverzweigungen  der  s\m- 
ptfliischen  Nerven  durch  eingeschaltete  Ganglienzellen  niederer  Ordnung 
iterbrochen. 

Dagegen  dürfte  es  sieh  anders  verhalten,  wenn  die  sympathischen 

uenzellen  nicht  zerstört,  sondern  erkrankt  sind.  Dann 
eine   directe,  continuirliche,   anatomische  Veränderungen   herbei- 

nde,  Einwirkung  auf  die  zelligen  Elemente  der  Gelasse  statt,  von 

die  B  n  d  o  t  h  e  1  i  e  n  den  Hornhautkörpercheu  ebenfalls  gleichwertig 

?ind:    es    kommt    zu    sichtbaren    Gewebsveränderungen    im    Sinne    der 

Atrophie  oder  Hypertrophie,     Gefasserweiterung.   Endetbelv«rtoderm»g 

Timmen   mit  Gewebsveränderungen,   wie  sie  bei  „entzünd- 

khen*   Heizen   beobachtet  werden:   KiuHl/ellenaiHaminlmigen,  Wiudic- 
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rangen   der   Gewebszellen   und  Bildung   von  Narbengewebe   Bind  i. 
den  abnormen  Gn^enverhältnissen  der  pathologische  Befund  in  so! 
Fällen.     Weniger   auffallig,   aber  oft  genug  doch  deutlich  wahrnehm- 
bar, ist  das  veränderte  Verhalten  gegen  Verletzungen  und  inficirte  Sub- 
stanzvcrluste  bei  anaesthetischen  gefäss haltigen  Geweben   (ge 
Formen  von  Decubitus  u.  8.  w.). 

Was  wir  bis  jetzt  über  die  sogenannten  „Trophoneurosen*   vis 
lässt   ^irli   mit  dem   Gesagten  sehr  gut  in  Einklang  bringen:   Die  im 
Beginne  so  häufigen  Erscheinungen  von  Synipathicusreizung,  oft   *p 
in  Lähmung  übergehend,   oder  der  Beginn   mit  Anaesthesien  und  Par- 
aesthesien,    oder  das    U  eberwiegen    entw«  sensibeln,    oder  der 

„sympathischen*  Erscheinungen  bei  der  gleichen  Krankheit  (halbseitige 
Gc<i<  htsatrophie,   seltener  vom  Trigeminut,  häufiger  vom  Sympati 
ausgehend,   Nothnagel),   oder  der  Umstund,   dass   bei  der  gleichen 
Krankheit    (g  \eliej    trophische   Störungen   vorhanden   sein 

fehlen  können  (vermuthlich,  je  nachdem  der  Process  die  -  Intervertebral- 

g lien  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  oder  sich  rein  auf  das  Rfii 
mark  beschränkt)  n.s.  w.    Derartige  trophische  Störungen  und  abnorme 
Verhalten  gegen    äusserlich   einwirkende  (höchst    wahrscheinlich    auch 
innerliche)   Schädlichkeiten    finden   wir  da,    wo  die  sensible 
petale)  Leitung  zum  Ganglion  des  Sympathicus,  dieses  selbst, 
dessen  centrifugale  Fasern  zu  den  Gewebszellen  (Muskelfasern,  wohl 
auch    Emlothelien)    der  Gefässe    gestört  sind.     Symmetrische  Er- 
krankungen werden  namentlich  da  eintreten,  wo  eine  spinale  Erkrankung 
rieh   auf  die  Nervenwurzeln   und  weiterhin  Spinal gan gl ieo   beider 
Seiten  in  gleicher  Höhe  ausbreitet,  z.  B.  symmetrische  Gangrän- 
Syringom ve]ie.    Dass  bei  primärer  Gefii  sserkrankung  abnorme  \N 
thums-  und  Kniahnmgaverhflltoisfle   vorhanden  sind,  die    H  auf 

entzündliche   und   andere  Reize  eine  andere  ist,   als  an  anderen  Orten, 
VO   die  Qeftsse   gesund   sindT   ist  ja  ohne  Weiteres  klar  und  eine  all- 
gemein  bekannte   Sache.     In   allen  diesen  Fällen  handelt   es  weh 
weder   um  eine   mangelhafte  Uebermittelung   sensibler   K«  die 

rifugatefi  sympathischen  Fasern,  oder  um  Störunge u  in  d**n  l< 
r,  einschlies^lieh  ihrer  Ursprünge  (Ganglien)  und  Eudigun. 
fösswände). 

Will  man  etwafl  ib  atrophische"   Nervenfasern  bezeichne, 
sind   es   die   periphere!)  Verzweigungen  der  Gefässuervetu 
und  die   Hornhaut   würde  rieh  gerade  dadurch  auszeichnen,   d 
dieselben  fehlen;  eben  deswegen  ihr  auffälliges  Verhalten  nach  peri- 
pherer Unterbrechung  ihrer  centripetalen  sensibeln  Leitungshahnen, 
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Die   „Vertrocknung*  der  Oberfläche  spielt  bei  der  gewöhnlichen 
Keratitis  fleuroparalvticji  schon  deshalb  keine  grosse  Rolle,  weil  letztere 
r  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  einseitig  ist. 
Der  L  i  d  s  e  h  1  a  g  findet  aber  b e  i  d  e  r  B  8  i  t s  gleich  m  If si g  statt, 
auch  wenn  nur  ein  Auge  empfindlich  ist.     Bei  der  sogenannten  ma- 
rantischen   Keratitis,   bei   der  Hornhautverschwarung  in  Folge  von 
hei    Erkrankung  und   dergl.    ist  dagegen   die   mangelnde 
Befeuchtung  und  oberflächliche  Vertrocknung  der  Hornhaut  von  Wichtig- 
keit.    Diese  Erkrankungen  sind  aber  auch  doppelseitige  und  nur  dann 
einseitige,  wo  aus  äussern  Gründen  die  Vertrooknung  auf  ein  Auge  be- 
fhränkt  bleibt. 
Collin'fl   (Brit.  med.  journ.  29.  Juni  1888)  Fall   von  einseitiger 
Itaarbildung    auf  der    Seite    einer   totalen   Trigeimnusanaesthesii\ 
►'nd  Bindehaut  und  Hornhaut  von  Anfang  an  frei  geblieben  waren! 
bis  jetzt  vereinzelt  da.     Vielleicht  ist  es  Zufallsbefund  bei  einer 
tischen41  Anaesthesin 

Erkrankungen  des  Facialis. 

Bei  Lähmungen  und  Krämpfen  des  Facialis,  wenn  sie  peripherer 
Bind  und  sich  nicht  auf  einzelne  Aeste  beschränken,  sind  regel- 
ig auch  die  von  ihm  versorgten  äussern  Augenmuskeln  betheiligt. 
Dagegen  wurde  schon  früher  erwähnt  (Seite  27),  dass  bei  centralen 
AllW'tionen  häufig  der  sogenannte  A  ugenfaeialis  (IfUdC.  orbikularis 
palpebrarum  und  Mose,  frontalis)  nicht  mithctheiligt,  in  anderen  Fällen 
allein  ergriffen  ist.  Dein  dort  Gesagten  ist  weiter  nichts  hinzuzufügen. 
inon  (rev.  de  med,  1887,  Nr.  6)  fand  concentrisr!n'  Qmchi»- 
feldeinscbränkuug  bei  „Tic  convulsif" ;  beides  ist  vcnnuthlieli  Symptom 
bleichen  Nervenleidens  und  nicht  araterofl  Folge  des  letzteren. 


4.  Fmictionelle   Neuro  psychogen. 

i    diesen]  Namen   oder  besser  wohl  als  functionelle  Neurosen 

Iund   fuuctiomdle  Psychosen   sollen  hier   eine  Keihe  von  Krkranku 
im  Bereich  d>  asyatema  zusummeugefasst  werden,  die  das  gemein- 

tem  haben,   dasa   wesentlich  !■   anatomische  Befunde   bis  jetzt  üm-Ii 
i.  oder   wo   hautig  vorhanden  (Chorea),    nur  die  iudirectc  Ursache 
ergehen  durch  tFern Wirkung-  auf  dir  nervösen  Fasern  und  Zellen. 
Di«  Augenbefunde  bei  allen  diesen  Krankheiten  zeigen  eine  unverkenu- 
Ähnlichkeit.     Ganz  besonders   ist  es  die  co nee ntrische  Ge- 
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sich  tsfeldeiuenguug  mit  oder  ohne  Farbenstörung  und  mit  ftte 
ohne  Störung  4efl  centrales  Sehens,  also  eine  offenbar  periphere 
Jjeitimgsstörung*  im  Bereich  des  Sehnerven,  welche  uns  hier  be* 
schattigen  wird. 

Hysterie. 

Es  ist  selbstverständlich,   dasa  bei  dem  so  manch  fachen  Bilde 
Hysterie  auch  Augensymptome  nicht  vermisit  werden,  und  zwar  kou 
vor:   Sehstörungen,    Lähmungen   und    Krampte,    Sen&ibilitätsstftro 
und    Secretionsstörungen,    sowie    einige    andere,    die    sich    nicht    (dun 
Weiteres  unter   eine   dieser  vier  Kategorien  unterordnen  lassen,  eigen- 
tümliche Mitemptindungen  (audition  eoloree)  und  dergl. 

a)  Sehstornngen:  Doppelseitige  oder  viel  häufiger  ein- 
seitige Amaurose.    Die  Lichtreaction  der  Pupille  kann  bierbe 
halten   sein    oder   fehlen;   oft  auch  wechselt   die  Weite  derselben 
greifbare  Ursache.    Der  Spiegelbefund  ist  normal.  Bei  sinsetl 
Blindheit   mit   erhaltener    Lichtreaction    der  Pupille   liegt  oft  der 
danke  einer  Simulation  sehr  nahe,  um  so  mehr,  als  es  bei  Simulation^ 
proben  gelingen  kann,  nachzuweisen,  dass  das  anscheinend  blinde  A 
sieht  und  vollständig  normale  Sehschärfe  hat,  wenn  der  Kranke  glaubt 
mit   dem    guten  Auge    zu    sehen   und  ebenso,  dass  das  sonst  sehende 
Auge  blind  ist,  wenn  (z.  B.  bei  Prismen  versuchen  oder  im  Stereoscopl 
derselbe  glaubt,  das  blinde  Auge  zu  benutzen.     Das  gleichzeitige  ' 
handensein  anderer  unzweifelhaft  hysterischer  Symptome  kann  in  boI 
Fällen    sehr   wichtig   werden.     Ks   ist  unrecht,    solches    ohne   Weit 
für  Simulation    zu    erklären.      Derartige  Fälle   kommen  zweifellos  vor: 
aber  allerdings  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen  einseitiger  h 
rischer    Blindheit    und    Simulation   einer   solchen  recht    schwierig 
auch  wenn  der  oder  die  Untersuchte  nicht  das  geringste  Interesse  bat. 
zu  siinulireu. 

Viel   häufiger   als   völlige  Erblindung  ist   einseitige,    viel 
doppelseitige    Amblyopie.     Dieselbe    erweist    sich    als    sogenannte 
Anaesthesia    retinae   (siehe   Seite  35),    als   mehr   oder   weniger  stark*' 
conceotrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes   mit  oder  ohne  Herab- 
setzung  des  centralen  Sehvermögens  und  mit  oder  ohne,   der 
irischen    Gesicbfcsfeldeinengung  entsprechende    Farbenstörnng   mit  dem 
Charakter  der  durch  Lcituiigscrschweruug  bedingten  (Seite  31),    Leb 
kann   bis    zur    Farbenblindheit    (Zweifarbensehen    vom    Charakter   der 
Oriinblindheit)   und   totalen    Farbenblindheit  gehen,   wobei   aber  i 
auch  das  centrale  Sehen  mehr  oder  weniger  erheblich  herabg* 


ie. 


Nicht   selten   bekommt  mau   bei   hysterischer  Farbenstörung  ganz 
orme  Grenzen  im  Gesichtsfeld  für  die  einzelnen  Farben;  roth  wir«! 
peripherer  erkannt  (besser  wohl  genannt)  als  gelb  und  dergl.,  oder  die 
en  für  die  einzelnen  Farben  durchkreuzen  sieh.    Ein  grosser  Theil 
er  Anomalien   erklärt   sich  aus  der  plötzlichen  Entstehung  der 
Farbenstörimg.     Werden  plötzlich    rothf   orange,  gelb  und  gelbgrün 
in  der   gleichen    Farbennuance   gesehen,   so   ist  es  reiner  Zufall,   mit 
welchem  dieser  Namen  ich  die  gezeigte  Farbe  benenne;  tritt  die  gleich** 
Farbenstörung   langsam   und   allmählich  ein,   so  sind  gewisse  Anhalts- 
punkte für  die  Unterscheidung  gegeben  (Sehnervenatrophie).     Doch  ist 
Erklärung   nicht    für  alle   vorkommenden  Fälle   ausreichend;  /u- 
reilen  ähnelt  die  Farhenstörung  auch  der  „Eniphndungsfiirbenstörung^ 
i    und   ein  Theil   derselben   spottet  bis  jetzt  noch   aller   Er- 
klärungsversuche. 

1  hf  a i  i)  B  «i i  t  i ge  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  mit  mehr 
oder  weniger  Herabsetzung  des  centralen  Sehens  und  der  Farbcnempfin- 
inng  (v.  Graefe's  Anaesthesia  retinae,  siehe  Leber,  Handbuch  der 
V,  Seite  990;  Förster 's  Kopiopia  hysterica,  ibid  VII.  Seite  89) 
ist  nach  Charcot  ein  für  Hysterie  geradezu  charakteristisches  Symptom. 
Meist  ist  sie  nur  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Hemianaesthesie 
ler  gleichen  Seite,  die  gelegentlich  auch  nur  auf  Gesicht  und  Hals 
beschränkt    ist,      Deshalb    ist    sie   auch    in   der  Kegel   verbunden  mit 

Lnaesthesie  der  Bindehaut  und  Hornhaut,  welch*  letztere  aber  nie 
eine  sogenannte  neuroparalytischc  Keratitis  sur  Folge  hat    Nach  Fere 

>ll  immer  gleichzeitig  Anaesthesie  der  Bindehaut  Vorhandensein,  was 

rohl  zu  igt  ist. 

die  Amblyopie   doppelseitig,    so   soll   sie   nach  Charcot   auf 
alte  der  Hemianaesthesie  ausgesprochener  sein;  doch  werden  wohl  auch 
nervo  ahmen  vorkommen.      Nach  Gilles  de  la  Tourette  ist 

L'en    die   hysterische  Sehstörung   immer    doppelseitig,    aber 
immer  auf  einer  Seite  stärker  entwickelt. 

Für  die  hysterische  Amblyopie  gilt   bezüglich  der  Dntofsttdunig 
Simulation  dasselbe   was  oben  bei  der  hysterischen  Amaurose  an- 
GTaefc  Woravesik  (Neurol.  Centralbl.  1896,  Seite  230) 
u  periphere  Reize,  z.  B.  Aufträufeln  von  Aether  auf  den  Arm 
und  dergL   da-  Gesichtsfeld    um   einige  Grade,   Freude  erweitert,  Leid 
rereogt    dasselbe  u.  8«  w.     Oft    kann    das  Sehen    durch   beliebig   vor- 
der (wenn   sie  nicht  die  Sehscharfe   für  die  Ferne  herab- 
)    verbessert    werden,    offenbar   durch    Erregung    einer    gewissen 
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Innervation   von   Seiten   des   Patienten;    oft   genügen   auch   dazu  ganz 
indifferente  Maßnahmen  (Plauglftser,  schwaches  Prisma  u.  b.  w,k 

Nach  Charcot  soll  Hemianopsie  bei  Hysterie  nicht  vorkomi 
deshalb  ist  auch  das  Flimme  rscotom  (Migraine  ophtalmique)  immer 
nur  ein  zufälliges  Symptom;  es  kommt  bei  Hysterischen  so  häufig 
vor,  wie  bei  Nichthysterischen.  Landolt  hat  indes  z,  B.  mehrmal- 
solche  nachgewiesen  und  zwar  auch  in  einem  Falle,  in  dem  von  Andern 
nur  einseitige  Amblvopie  diagnosticirt  worden  war.  Doch  waren 
Landolt 's  Fälle  nicht  ganz  rein,  weil  ein  Spiegelbefand  vorhanden 
war.  Glorieux  (Jahr,  für  Aug.  1887,  Seite  895)  berichtet  über  ein 
Rijähriges  männliches  Individuum  mit  rerbtseitiger  Sensibilitüfsstörung 
und  vorübergehender  rechtsseitiger  Halbbliudheit,  Rosen stein  [< 
tralbl.  für  Aug,  1879,  Seite  351)  über  eine  bitemporale  Hemiano] 

Indess  sind  derartige  Fälle   so   selten,   dass  der  Gedanke  an  eine 
Complication  sehr  nahe  liegt. 

Auch     hysterische    Hall  nei  n  a  t .  io  n . en     sollen     vorkommen    un-1 
grosse  Aebuliehkeit  mit  den  acholischen  haben;   es  würde  sich  i 
weniger    um    wirkliche   Haliueinationen    handeln,    als    un  tnnte 

Illusionen,  um  falsche  Beurtheilung  entoptisch  wahrgenomm 
Objecte, 

Ein    selteneres    hysterisches   Symptom    ist  ein-   oder   bei 
D i p  1  o p i a  oder  P n  1  y o p i a   rn onocularis  ohne  entsprechenden  Be- 
fund und   bis  jetzt  noch   einer  genügenden   Erklärung  harrend,  wenn 
auch   in   vielen  Fällen    die  Annahme   theilweiser  oder  unregeli 
Zusaramenziehuug   des  Ciliannuskels  (Charcot  und  Parinaud* 
für  sich  hat;  vergL  z.  B.  Köder ,  Zehend.  Mouatsbl.  November  I 
Auf    gleiche    Weise    kann    auch    Astigmatismus    erzeugt    werden 
(Borel,  Arch.  iür  Aug.   1*88,  Seite  253).    Ausserdem  wird  berichtet 
vonPhotopsien,  Hemeralopie,  einseitiger  Hemianopsie  (P), 
M  i  c  v o  pi  i  e    (Accommodationsparese)    und    M  acr  opsie    (Accommo- 
dationskrampf),   Gesichtsschwindel,   Scotomen  und   dergL.   fifl 
aber  absolut  keine  für  Hysterie  irgendwie  charakteristische  Bedeutung 
haben.     Finkeist  ein  (Jahr,  für  Aug.  1886,  Seite  292)  will  zweimal 
paracentrale   Scotome,   ähnlich   denen  bei  Hirsehberg's  Amblyopia 
alcoholica,  bei  Hysterischen  gesehen  haben  u.  s.  w.  q,  s.  w. 

Zuweilen   wird   auch    „farbiges  Hören*   (audition  cob 
obachtet,  d.  h.  bestimmte  gehörte  Buchstaben,  Tone  oder  Worte  rufen 
eine   gleichzeitige  Farbenempfindung   hervor.      Im    Einzelnen    bes:- 
aber  hierbei  die  allergrössten  Verschiedenheiten.     Seltener  ist  der  um- 
gekehrte Fall,   den   man   als   „tönendes  8 eben*  bezeichnen 
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iass    nämlich    der   Anblick    bestimmter    Farben    eine   bestimmte  Ton- 
empfindung  erregt. 

Alle   hysterisches   Sehstorungen   haben  das  gemeixieflfl), 
ininier   plötzlich   auftreten,   beliebig  lang  dauern   kennen  und 
auch  plötzlich  wieder  aufhören, 
by  Yon   Muskel  Störungen   sind   Krämpfe   im  Uebiete  der 
tn    recht    häufig,     La  Innungen    dagegen    äusser- 
nden tlieh  selten.     Duchenne   (gaz*  des  hop.   1875,  Seite  I 
sah    nur    ein    einziges   Mal    Lähmung    eines   Augenmuskels    bei    einer 
hen;  neben  anderen  Lahmungen  wurde  vorübergehende  P&rege 
rechten,   später  auch    des  linken  Abducens  beobachtet.     Auch 
dem  Fall  von  Köder  (Monatsbl.  für  Aug.,  Nov.   1891)  wird  beid- 
eitige  Abduoenßparese  erwähnt.    Moebius  lengtu-t  das  Vorkommen 
von  Augenrnuskellähmungen  bei  reiner  Hysterie  ganz;  sie  sei  immer 
raumatisch.     Dies  gilt  z/ß.  für  Debove,  Paralysie  des  deux  aerfi 
oeulaires   eommuns  d'origine    hystrn">-t.numj;itiqiie   {Sem.   med.    I890t 
456).     Selbstverständlich  kann   die  Ursache   einer  Augenmuskel- 
läbmung  bei  einer  Verletzung  eine  sehr  materielle  sein. 

Ausser  Abducens paresen  wird  eigentlich  nur  noch  von  h; 
über   Ptosis  berichtet,   die  nach  Schäfer  (Arch.   für  klin.   Med. 
Band   V)  ein  häufiges  Symptom  der  Hysterie  bei  Kindern  sein  solL 
Dieses  Beschränktsten   der  hysterischen  Lähmungen  auf  ein-  oder 

I doppelseitige  Abdncenspare&e  utid  Ptosis  gibt  KU  denken.     Mir  —  der 
ich   allerding»  solche   Fälle   nicht  selber  gesehen  habe  —  ist  es  viel 
wahrscheinlicher,    dass    die   A  bducen  spare sen  als  Convergenz- 
krarnpf  bezeichnet  werden  sollten.    Können  wir  dann  noch,  was  höchst 
wahrscheinlich   ist,   die  Ptosis  als  eine  durch  Syrapathicuslähmung, 
vielleicht  auch  einmal  durch  OrbiculariskraiDpf1)  bedingte  ansehen,  so 
ien   wir   allerdings   sagen,  Lähmungen  einzelner  äusserer 
Augenmuskeln   kommen    bei   reiner  Hysterie  ü  b  e  r  h  a  u  p  t 
nicht  v  n  r.    L  eichte  Parese  s  ä  m  m  1 1  i  c  h  e  f  äusserer  Augenmuskel n 
kann    gerade   so   gut   ein  leichter  Krampfzustand  derselben  sein;    in 
[en    Fällen  ist  die   Beweglichkeit  nach    allen   Seiten   in    massigem 
bränkt. 
Paresen  und  Paralysen  der  glatten  inneren  Augenmuskeln  da- 
gegen,   besonders    des   Ciliarmuskels ,    scheinen     vorzukommen,    wenn- 


i)  Besteht  Lähmung  des  obern  Lides  (Ptosi  I  die  betreffende  Augen, 

aoiie  in  die  Höbe  gezogen,  besteht  Krampf  des  Orbicularit,  <o  ist  dfoielbe  mehr 
der  weniger  «tark  herabges^n. 
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gleich    ihre   Annahme   niolit    immer   ganz   einfach    ist.      Besteht   2 
starke   concentrische   Gesichtsfeldeinengung  mit  Herabsetzung  des 
tralen  Sehens  und  gleichzeitig  Syrnpathieiiskrampf,   so   kann  l 
lidikeit  der  Iris  auf  Lichteinfall  nicht  ohne  Weiteres  als  Lähmung 
Sphinkter  pupillae  gedeutet  wurden. 

Von  Krämpfen  kommen  besonders  häutig  zur  Beul 
to&isefae  und  klonische  Krämpfe  im  Muse,  orbicularis  palpe- 
brarum, Blepharospasmus:  dieselben  können  sehmerzhi  oder 
nicht.  Ein  Theil  der  als  „Ptosis"  beschriebenen  Fülle  dürfte  eben- 
falls auf  Krampf  diesen  Muskels  zurückzuführen  sein.  Auch  Accom- 
modationskrampf,  häutig  mit  „Grossstdu-rr  ,  tfaeropsie  ver- 
bunden,  wird  recht  oft  beobachtet. 

Zuweilen    kmmnt    -pastische  Contraetur  beider  Muse,  reeti  in- 
terni  (Convergenzkrampf)  vor,  z.  B.  Mauz  (Berl.  kliü.  Wach-  1880, 
No.  2  ff.).     Wir  haben  schon  gesehen,  dass  auch  schon  viele  sogenannte 
Abdueenshilnnungen    auf  den   gleichen   Zustand  zurückgeführt   w> 
könnten. 

Ein   oft  recht  charakteristisches  Symptom   soll   anhaltendes   Vi- 
briren  der  obern  Lider  sein,   etwa   zweimal   in  der  Secunde 
wiederholend,  wohl  —  analog  dem  Nystagmus  —  durch  abgeschwächt 
zu  den  Muskeln  gelangende  motorische  Rindeninnervation  bedingt. 

Conjugirte  Deviation  ist.  abgesehen  von  hystero-epileptig 
Krampfzuständen,  selten  (Griffith,  Jahr,  für  Aug.  1888,  Seite 
2  Fälle;  Forst,  ibid.  1884,  Seite  680). 

\V  e  e  h  s  e  1  i  u  der  Weite  der  Pupille  ohne  greifbare  Ursache 
soll  dagegen  recht  häufig  sein.  Ob  hierher  auch  der  Fall  von  Donath 
(ijriirol.  (j'iiti'.  1892,  Seite  156)  gehört,  bei  dem  periodische  hysterische 
Pupillen-  und  Accommodationslälmiung  bestand,  die  durch  Hyp 
geheilt  wurde,  kann  zweifelhaft  sein,  da  die  Kranke  Atropin  im  B 
hatte.  Raseher  Wechsel  in  der  Füllung  der  Irisgefasse  mag  Ursache 
Pupillensymptomfl  sein. 

Die  Augemnembmnen  können  auch  „hysterogen*  sein,  und  ihre 
Berührung  Anfälle  auslösen.  Nach  Gilles  de  la  Tourette  (ana. 
d'oe,  Oktober  1801,  Seite  266)  gilt  dies  für  Bindehaut,  Hornhaut. 
unteres  Thränenröhichen  und  Schleimhaut  des  Thräuensackes. 

c)  Von  Seiisibilitiitsstüruii^eii  sind  Anaesthesien  der  Haut 
an  Schl&fe  und  Augenlidern,  der  Bindehaut  und  Hornhaut,  recht  häufig 
zugleich  mit  Anaesthesie  der  Netzhaut  (siehe  Seh  Störungen).  Berühr- 
ung der  unempfindlichen  Hornhaut  kann  trotzdem  starke  Thr&nenabson- 
denmg  hervorrufen  (Gilles   de  la  Tourette).     Es    wird   mehrfach 
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behauptet,  dass  die  Pupille  auf  der  anaesthetischen  Seite  weiter  sei; 
doch  scheint  dies  nicht  ausnahmslos  der  Fall  zu  sein.  Nach  Vit  4 
•40  die  Farhe  der  Iris  auf  der  anaesthetischen  Seite  dunkler  sein,  was 

Iieh  beim  Transfer!  nicht  ändere;  doch  kommen  auch  hiervon  sicher- 
i»h  häutige  Ausnahmen  vor. 

Pi  raesthesien  aller  Art  werden   am  Auge   hantig  beobachtet, 
Hyperaesthesie  einer  Oesichtshälfte,  einschliesslich  Augenlider,    Binde- 
baut und  Hornhaut,  mit  oder  nhae  Lichtscheu  ist  ebenfalls  ein  häutiges 
ptom.     Zuweilen  ist  die  Sehschärfe  des  Auges  auf  der  hyperaesthe- 
tisehen  Seite  erhöht. 

Schmerzen    an  und    in    den  Augen    sind  überaus  häufig.     Ab- 
gehen von  allen  Formen  der  Migräne,   die   weiter   nichts  Ohara k- 
eristisches  haben,  Bind  es  besonders   sogeuannte  Ciliar  seh  merze  n  , 
h.  Sehmerzen  im  Auge,   nach  Stirne,  Schläfe,  Zähnen  0.  3.  w,  aus- 
zahlend, die  spontan,  namentlich  aber  bei  Aceommodationsversuehen, 
luftreten  und  beliebig  lange  anhalten.     Zuweilen  ist  auch   die   Ciliar- 
körpergegend  des  Auges,  wie  bei  Cyclitis,  auf  Berührung  empfindlich. 
Trotzdem    diese  Schmerzen    fast   jede    Function    des  Auges  unmöglich 
hen  können  und  jeder  Therapie  gegenüber    überaus    hartnäckig  zu 
sein  pflegen,  fehlt  doch  jeder  objeetive  Befund.     Diese  ,Ciliarschmerzen 

Pbne  Befund*  bilden  eine  Theilerscheinung  der  Förster 'sehen  Knpiopia 
ysterica;   sie  sind  identisch  mit  Donder's   schmerzhafter  Accommo- 
ation,  N  a g  e  Ts  Hy  peraesthesie  des  Ciliarnmskels,  S  c h  e  n k  Ts   hyste- 
ischem  Augenschmer/,  Homers  Neuralgia  bulbi. 
d)   Von  Secretion8st<irungen   waren  hauptsächlich  m  erwähnen : 
T  h  r  ä  n  en  t  r  ä  u  te  1  n  ohne  jeden  Befand  (häutig),  Störungen  der  Seh  v. 
ecretion,  blauer  Schweiz  (Cbrombidrosis)  besonders  derAugenlideru.s.w, 
sogenannte  Oedeme   bleu   des  hysteriques   ist  Uedeni   mit  gleich- 
eitiger  Gefasserweiteruug. 

Alle   diese  Symptome  kommen    in    allen    denkbar  möglichen   Zu- 

lmmenstellungen  vor;  sie  treten  meist  plötzlich  ein  und  verschwinden 

plötzlich;    sie  wechseln  zwischen  rechts    und  links,   sie  können 

sehr  lang  und  sehr   kurz  dauern.     Sind   sie  einseitig,   so   können   BIG 

t  künstlich  zum  Verschwinden  gebracht  und  auf  die   andere  Seite 

gt   FrerdeD  (Transfert),  und  zwar  kann  dieses  durch  verschiedene 

Manipulationen  geschehen,  wie  Berührung  mit  einem  Magnet,  mit  ge- 

;   Metallen  u.  dgl.,  worauf  nicht  weiter  eingegangen    werden  soll. 

mptome.  besonders  auch   die  einseitige  concentrische   Ge- 

hränkung,   kann    durch    Berührung   gewisser  Hautstellen 

nit  tonenden  Stimmgabeln  hervorgerufen,  oder,  wenn  vorhanden,  durch 

Kuifi     Atijf»L-  und  AUgtmeinterkruflkuiigcn.  15 
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Beben  durch  Farbige  Grifiaer,  Betrachten  farbiger  Quadrate  u.  s.  w. 

heilt  werden.     Rs  ist  unmöglich  die  oft  recht  seltsamen  Bei, 
der  Litteratur  ;iuch  nur  einigermafsen  vollständig  anzuführen. 

Während  für  alle    hysterischen  Affectionen   «las  Fehlen    eines   ob* 

\i\\  Beftmdes  als  charakteristisch  gilt,  ist  doch  hervorzuheben  — 
und  dies  ist  wichtig  für  die  Auffassung  der  Hysterie  überhaupt  — f 
iaafl  gelegentlieh  doch  auch  wirkliche  trop bische  Störungen  vc 
kommen  kennen,  wie  Blutungen,  Blasenbildungen  auf  der  Haut,  Ai 
fallen  trou  Hageln  und  Haaren  n.  dgL,  wodurch  eine  •_  hun 

zu  Sympatbieuserkrankuugeu,  bei  denen  dies  häufiger  vorkommt. 
ist    Auch  sind  schon  atrophische  Vorgänge  in  Muskeln  nachgewi 
worden,  die  knum  lediglich  auf  .Nichtgebrauch'  zurückzuführen 

Bei  der  nach    Charcot  für  Hysterie  geradezu   charakterist ta 
Amblyopie  Olit  eoiieentrisoher  Ue>iehtsfeldeinschräukung  hat  nuu  Leber 
auch  0  b  j  6  C  t  i  v  e    Veninde]  uiiyen    am    Sehnerven    gefunden.      Ich 

ii  Befund  (Handbuch  der  Aug.  V,  Seite  985)  wegen  der  Wirbt!; 
keit  desselben  für  die  ganze  Auffassung  der  Hysterie  wortlich  anführen: 

,45  jahrige  Frau  aus  Gricsinger's  Klinik.    Arobljopii 
thali  tänderung.     U  kaum  Finger  in  1'.  L.  M1/«*  3&X  B^ 

sam.    Gesichtsfeld  beiderseits  eoneentriseh  verengt.    Doppelseitige  leichte  Abduc 
parese  (Convergenzkrampf?   siehe  oben),     Anästhesie    der   linken 
zeitweise  totale   linksseitige  Anaaatheaie ,   Schwache  der  linken  Korperhätftc.    T>1 
durch  Septuaeniie  mich  Kxstirpalion  einer  kleinen  Geschwulst  in  der  linken  Ach* 
höhle,  welche  irrthümlich  für  ein  Kenrom  gehalten   worden   war. 
in  Bezug  »uf  das    Grundleiden   negativ.     Die  Sehnerven,   das  Chiasma   und 
Tractus  erschienen  für  das  bl  ose  Auge  von  ganz  normaler  B  esc  ha  r 
heit  (!),     Nach  der   Erhärtung   fand   sich   aber  doch   an   beiden   Sehnerven  dichi 
vordem  Cfafiama  auf  dem  Querschnitt   ringsum    ein    schmaler,   grau 

id  nicht  färbte  und  aus  Nervenbündeln  hestand,  irekbi 
theils  völlig-  atrophisch  waren,  theils  zwischen  den  marklosen,  atrophischen  Fasern 
noch  einige  markhaltige  enthielten.      Die  Übrigen   N  -l».d  färbten   sich  mit 

QiM  ltI-  i  tiessen  »bei  beim  Zerzupfen   hier   und  da  einzelne   atrophische 

Fasern  zwi^eh»  n  den  andern  erkennen,  auch  fanden   sich   sehr 
kerperchen.     EtWM  weiter  in  die  Orbita  hinein  zeigte  eine  Reihe  von  Durchsein 
fleckweise  eine  meist  vom  Rande  her  eindringende  etwa?   lauere,    rneLr 
Färbung,  die  sich  weiter  in  die  Orbita  hinein  verlor.     Bei   microac 
suchung  fand  sich  hier  kaum  mehr  eine  Veränderung   der  rnarkhaltigen  and  *w 
Gold  wie  gewöhnlich  reagirenden    X  1.     In  den  Tractus  waren  in  ei»* 

sehr   dünne,    oberflächliche,   aus    mehr    eircüläT    verlaufenden   Fasern 

cht    Amyioidkörperchen   in   massiger   Men-ie    eingelagert,    die  Piaischeide  *tf 
hier,  wie  am  centralen  Theil  der  Optici  ziemlich   reichlich   von   Lymphkorperdico 
durchsetzt,  Welche  u.  a.  auch  die  perivaseularen  Lvmphräume  erfüllten.      ! 
geringen   Grade    der  Veränderungen    war   es  achwer.    sich    über   i! 
und  Entstehungs weise  genügend  zu  orientiren,  doch  machten  sie  am  meisten  !*■ 
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einer  v-n   einer  leichten   Perineuritis  ausgegangenen  Ernährungsstörung 
lieblichen  Bündel,    welche  jedoch  die    hochgradige    Ambhopie   In    keiner 
rklirt."     (Die  Veränderung:,   welche  Leber  fand,    geht  oflWibar  weit  über 
die    nach  Fuchs   regelmäfsig   vorhandene   geringgradige  Atrophie    der  peripheren 
M  tadfll  hinaoü). 

Diesen  positiven  anatomischen  Befund  halte  ich  für  ausnehmend 

wichtig.     Während    die   motorischen,    sensibeln    um!   sekretorischen 

ptnnie    der    Hysterie    eine    Loealdiagnose    nur    bedingt    ffdgaseft, 

!i  für  die  Seh  Störung,  die  nach  C  ha  reo  t  geradezu  charakteristisch 

für  Hysterie  ist.  eine  solche  mit  aller  Bestimmtheit  aufgestellt  werden. 

Eh>t«»rung  ist  ganz  die  gleiche,  wie  sie  bei  Leitungsersch  we- 
1111  g  im  Sehnerven  zur  Beobachtung  kommt,  und  die  so  oft  be- 
iläufige Einseitigkeit  derselben  beweist,  dass  sie  eiue  peri- 
phere sein  rnuss.  Im  ganzen  Centralorgau  gibt  es*  von  der  Eiumün- 
dungsstelle  des  Sehnerven  in's  Chiasrna  an,  keine  Stelle  mehr  in  der 
>p  tischen  Faserung  und  deren  Endigungen,  deren  Laesion  ein- 
seitige Sehstörungen  hervorzubringen  im  Stande  wäre. 

Da  man  die  hysterischen  Symptome  als  centrale  Störungen  anzu- 
sehen gewohnt  ist,  so  hat  dies  Chareot  und  seine  Schüler  veranlasst. 
eine  Kreuzung  der  ungekreuzten  Sehnervenfasern  hinter  dem  CWaßma 
und  den  primären  Optii usganglien  anzunehmen,  um  einseitige  Seh- 
störung durch  centrale  Trsachen  erklaren  zu  können,  eine  Annahme, 
■die  anatomisch  absolut  unhaltbar  ist  Auch  Lannegrace 
nimmt  für  seine  experimentell  erhalteneu  einseitigen  Sehstörungen  bei 
■birn Verletzungen  eine  Einwirkung  auf  die  Gefässe  des 
Auges  an,  nicht  auf  die  Sehfaserung, 

Mag    die    Ursache    der    Seh  Störung    an    und    für   sich 
eine  centrale  sein,  am  Seh  Organ  setzt  a  i  e  peripher  ein.     Es 
lie  Stelle  dicht  am  Chiasrna,  also  im  Foramen  optieum,  wo  Leber 
die  Peripherie  des  Sehnerven  atrophisch  und  viele  Nerven- 
fasern mark  los  fand.     Dieser  Befund  erscheint  mir  völlig  genügend 
ir   das   Zustandekommen    der    Sehstönmg,      Dass    ophthalmoskopisch 
chtbar  war,  erklärt  sich  daraus,   dass  die   Fasern   nicht  zer- 
stört sind,  sondern  nur  stellenweise   ihres  Markes  entbehren;   ausser- 
dem tritt   die  Arteria  centralis  retinae  viel   weiter  vorn   in   den   Seh- 
nerven ein.  Tn  Folge  des  Fehlens  der  Markhülle  ist  durch  Isolationsverlust 
die  Leitung  zu  den  Centralorganen   erschwert  bis  aufgehoben.     Es  ist 
Imlieher  Zustand,  wie  durch  die  degenerirteü  Flecken  im  Sehnerven 
M  multipler  Seierose,  wo  auch  die  Fasern  in  ihrer  Continuität  erhalten 
<\w\  und  nur  stellenweise  die  Markhülle  fehlt.     Auch  bei  der  multiplen 
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Sckreee  kann  der  Spiegelbefund  negativ  sein  oder,  selbst  bei  Lage  des 
sclerotisehen  Heerdes  dicht  hinter  dem  Sehnerveneintritt  in*s  Auge,  in 
gar  keinem  Verhältnisse  zur  Schwere  der  Sehstörung  stehen.     Nur  sind 
hei  Hysterie    vorwiegend    die    peripheren,  bei   der   multiplen    Sei- 
vorwiegend  die  axialen  Nervenbündel  des  Sehnerven  betroffen. 

Wir  finden  also  „Drucksymptome*    am   Sehnerven   an  der   Stelle, 
wo  er  durch's  Forameo  opticum  hindurchzieht.     Die   Wichtigkeit   der 
Knochenlöcher,  in  denen  Nerven  verlaufen  (Druckpunkte),  ist  schon  1 
bekannt     Wenn  am  Sehnerven,    warum   sollen   nicht   auch   an    andern 
Nerven    beim    Passiren    dnrch    die  doch    recht   engen    Knochenkanäle 
periphere  Druckstörungen  einsetzen  können,  die  macroscopisch  unsichtbar 
sind,    sich    aber    bei    der    mieroscopischen     Untersuchung    als    t\. 
weises  Fehlen  des  Nervenmarks,  eventuell  leichte  Atrophie  an  der  be- 
treuenden Stelle  erweisen  würden.     Während  des  Lebens  konnten  solche 
Veränderungen  recht  gttt  noch  viel  erheblicher  sein,  als  nach  dem  Tode, 
wo   der  Druck,    namentlich   wenn    er    von  Seiten    des  Gefäss  Systems 
geübt  wird,  wegfallt  oder  doch  viel    geringer  sein  wird.     Eine   solche 
dauernde  &de?  vorübergehende  Druckwirkung  auf  die  Nerven  ist  näm- 
lich nicht  gut  anders   denkbar,    als    von  Seiten    der  Gefa 
wob]  kein  bioser  Zufall,  dass  gerade  diejenigen  Nerven,  welche  keinen 
Kimm  Ihm.  ;nial  ßiBeferea,  nämlich   die  motorischen    Augennerven, 
so  nberau-  selten,  nach  Einzelnen  nie  an  hysterischen  Lahmu 
betheiligt  sind. 

Da  jede  Korperseite  ihren   besonderen  Gefässnerven  hat, 
der  Anordnung  des  Gtoftsrimmea  genau  ebenso  gut  die  Möglichkeit 
halbseitiger   Störungen    gegeben,    wie    im    Bau    der  Centralorgan« 
Nervensystems. 

Nehmen  wir  1.  an,  dass  die  peripheren  Nerven  an  der  St 
sie  Knöchern-anale   passiren   -     etwa   in   Folge   einer  weniger   prallen 
Füllung  ihrer  Scheiden   mit  Nerveamark  —  schon   durch   verbal: 
mäfsig  geringen  Druck  unfähig  werden,   periphere  Reize  zum  Central- 
organ  des   Nervensystems    oder  motorische    Impulse    in    umgekehrter 
Kichtung  zu  leiten,  so  hätten  wir  etwa  das,  was  wir  als  Disposition 
zu  Hysterie  zu  bezeichnen  pflegen«     Der  Druck  wird  bewirken,  dass 
im    Knocbencanal  t    wo    t-in    Ausweichen    unmöglich    ist,    das    flüssig« 
Nervenmark  verdrängt  wird.     In    Folge  davon   wird  durch    Leitii 
verlnst  in  Folge  mangelhafter  Isolation  die  Weiterleitung  von  Reizen  mehr 
oder  weniger  hochgradig  erschwert ,  selbst  aufgehoben.     Es  ist  am 
Möglichkeit  gegeben,  dass  z.  B.   ein   oentripetaler   Reiz  zwaj   zu  den 
primären  Ganglien  geleitet  wird,  aber  zu  schwach  ist,   um 
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zur  Kinde  (zum  ßewustsseiu)  zu  gelange!]  (z.B.  einseitige  hysterische 

urose  mit  erhaltener  Lichtreaction  der  Pupille).  Eimgermafsen 
i€  der  manchmal   so  günstige  Erfolg   sogenannter   „Mastkuren* 

Hysterie  für  einen  mangelhaften  Gehalt  der  Nerven  an  Mark 
,  obschon  natürlich  von  einem  Beweis  dadurch  keine  Rede 
sein  kann. 

Unter  solchen  Verhältnissen   würde  das   plötzliche    Auftreten    and 

l-lotzliche  Verschwinden  mit  völliger  Wiederherstellung  der  Function 
leicht  erklärlich  sein;  auch  der  Transfert  wäre  unserem  Verstfindniss 
naher  gerückt.  Ebenso  leicht  erklärlich  wäre  aber  auch,  dass  nach 
sehr  langer  Dauer  es  schliesslich  doch  zu  nachweislichen  Ernährungs- 
störungen und  Veränderungen,  in  erster  Linie  am  Nerven  selber,  kommen 
kann, 

Bekanntlich  beginnt  die  Functionsfähigkeit  der  motorischen,  sen- 
sibeln  und  sensorischen  Nerven,  sowie  der  Faserzüge  im  centralen 
Nervensystem  erst  mit  der  Zeit,  in  der  sie  eine  Markscheide  er* 
halten.  Dies  ist  in  den  einzelnes  Nerven  und  Nervenfasersystemen 
zu  verschiedenen  Zeiten  im  foetalen  Leben,  zum  Theil  erst  nach  der 
Geburt  der  Fall.  Die  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  ist  für  unsere 
Kenntniss  der  Anatomie  des  Centralnervensystenis  von  grosser  Wichtig- 
keit gewesen  (Flechsig).  Ebenso  ist  bekannt,  dass,  wo  zwar  die 
Aieneylinder  der  Nerven  erhalten  sind,  jedoch  ihrer  Markhülle  stellen- 
weise entbehren  (sclerotische  Heerde  im  Sehnerven,  ühthoff),  die 
Leitung  und  damit  die  Function  des  Nerven  ohne  entsprechenden 

itbaren  8p iegelbefund  sehr  erheblich  leidet,  ja  völlig  auf- 
gehoben sein  kann.  Diese  Funktionsstörung  kann  nur  auf  mangel- 
hafter Isolirung  der  Nervenleitung  beruhen  und  in  der  That  hat 
die  neueste  Electrotechnik  in  den  Gelen,  zu  denen  auch  das  im  Leben 

_  Nervenmark  zu  rechnen  ist,  die  vorzüglichsten  Isolatoren  für 
die  electiisrhcn  Ströme  bis  zu  den  höchste»  Spannungen  entdeckt 
(Transformatoren  u, 

Diese  Annahme  der  Functionsstönmg  durch  mangelhafte  Isolirung 
setzt  in i  Nerven  eine  doppelsinnige  Leitung  voraus,  und  eine  solche 
srln-iut  auch  in  der  That  vorhanden  zusein.  Bei  sensibeln  Nerven 
wird  die  cen tripe tale,  bei  motorischen  die  centrifugale 
Leitung  in  den  Axeneylindcrn  stattfinden,   die   Rückleitung  in   der 

iroglia  (die  wahrscheinlich  selber  epithelialen  Ursprungs  ist!). 
Beim  Sehnerven,  der  eigentlich  schon  einen  Hiratheil  darstellt,  ist 
schür  OBiach  und  experimentell  nachgewiesen,  dass  derselbe  ziem- 

lich glei«  )i    riete   centrifugale   und   centripetale   Fasern   enthält  (siehe 
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Seite  l'i).  Fällt  nun  an  einer  Stelle  da>  isolirende  Nerveuuurk  w  m 
90  i>t  das  gleiche  Verhältnis*  geschaffen,  wie  wenn  im  Verlauf  einer 
Telegraphenleitung  Erdschluss  eintritt;  der  Strom  cireulirt  nur  zwischen 
dem  Orte  der  Reizung  (reep,  Erregung)  und  der  Unterbreehungsstelle 
Ist  die  Unterbrechung  nicht  vollständig,  so  ist  die  Weiterleitung  immer- 
hin bedeutend  abgeschwächt  oder  geschieht  nur  bei  ungewöhnlich* jr 
Stromstärke  u.  &  W,  Geschieht  die  Int  erbrech  ung  z  B.  in  den 
Zwischen  wirbellöchern,  so  werden  sensible  Reize  zwar  nicht 
mehr  zum  Rückenmark  geleitet,  wohl  aber  können  sie  noch  die 
ausserhalb  abzweigenden  Reflexe  im  Gebiet  des  Sympathicus  ausi 
.Motorische  Impulse  werden  nicht  nur  nicht  zu  den  Muskeln  gelangen, 
sondern  auch  keinen  Einfiuss  auf  die  Geiassnerven  ausüben. 

2.  Kommt  zu  der  „Disposition-  noch  eine  leichte  Erregbarkeit 
im  Gebiete  der  Geiassnerven  im  Ganzen  oder  Einzelnen,  ist  z.  B.  4er 
rettexhemmende!  Einfiuss  der  Central organe  des  Nerven- 
systems auf  die  Gefässnerven  abgeschwächt  oder  aufge- 
hoben, wodurch  örtlich  oder  allgemein  die  Gefässreflexe  erhobt 
werden,  so  sind  alle  Bedingungen  gegeben,  welche  wir  zur  Erklärung 
des  grössten  Theiles  der  hysterischen  Symptome  nöthig  haben.  Wir 
konneu  uns  auch  eine  Vorstellung  machen,  mb  1 1  \  -terie  bei  vorhandener 
Disposition  plötzlich  entstehen  kann,  wie  nach  Trauma,  nach  Blitz- 
schlag, nach  Schreck  u.  s.  w.  Es  ist  nur  erforderlich,  dass  auf  wr- 
hältnissmäfsig  unbedeutende  Ursachen  Verengerung  oder  Erweiterung 
in  gewissen  grösseren  oder  kleine]  issen  oder  Gefässbezirken 

tritt,  die  nicht  so  hochgradig    ist,   dass    sie    die  Ernährung    erheblich 
stört,  aber  genügt,  um  an  gewissen  dazu  geeigneten  Stellen  die  Nerven- 
leitung zu  erschweren  oder  aufzuheben,    oder  daselbst  einen   g 
oder  geringeren  Reiz  auszuüben. 

Diese    ßefltes Veränderungen    können    vcnuuthlich  jede   Stell 
Nerven-) >t»ins  betreffen  und  durch  gesteigerte  oder  verminderte  Zufuhr 
Ernabningsabnormitäten    und    in    Folge    davon    verminderte    oder   ge- 

jerte  Erregbarkeit  für  eentripetale  Beize  und  verminderte  oder  ge- 
steigerte  eentrifiogale  Inner vation  veranlassen,  Vorzugsstellen  siud  aber 
oflenb»  die  durch  Cinftle  durchtretenden  Nerven,   an  denen  durch 

(Weiterung  verhältnissmälsig  leicht  Leitungsei  lüg  oder  -.ml- 

liebnng  verursacht  wird.  Diese  kann  halbseitig  sein,  sich  auf 
vordem  oder  hintern  Wurzeln  beschränken  u,  s,  w. ;  sie  kann  oflt 
sogar  mit  i;.  ngerung  au   der  gleichen  Stelle   der   and 

einhergehen.     Wird  bei  einer  halbseitigen  Störung   durch 
temng,   z.  B.    einer  Anaesthesin  ein    verhältnissmÄlüg  unbedeutender 
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mit  (Auflegung  eines  Metalles  oder  Magneten),  so  kann 
eigerten  Getassretlexen !  GtefesgYereßgeruag  und  damit 
Wiederherstellung  der  Leitung  bewirken;  es  kann  sogar  recht  gal  an 
der  correspondirenden  Stelle  der  andern  Seite  ebendadurch  Geiass- 
erweiterung  bewirkt  und  dadurch  z.  B.  die  Amtesthesie  auf  die  andere 
irlägt  weiden  (Träniert);  doch  liegen  die  Wilialtnissc  wohl 
nicht  immer  so  eiulaeh. 

hh  habe  mit  Absicht  nie  die  Bezeichnung  Krampf  und  Lähmung 
der  Ge  Pässe,  sondern  nur  Verengerung  und  Erweiterung  derselben  ge- 
braucht. Erstere  werden  viel  schwerere  Symptome  machen,  doch  ist 
Unverständlich  schwierig,  oft  wohl  unmöglich,  eine  scharfe  Grenze 
zu  ziehen.  Zudem  kommen  auch  Uebergftfige  vor.  U  li  von  Hysterie 
nach  Epilepsie.  Andrerseits  wird  auch  l  ebergang  der  rein  funetionellen 
hysterischen  Störungen  in  trophische  gelegentlich  beobachtet. 

Jeder  periphere  Reiz  übt,  abgesehen  davon,  dass  er  zu  den  Central- 
organen  Weiter  geleitet  wird,  auch  einen  direkten  Einfluss  auf  die  Ge- 
reizten Organs  oder  der  gereizten  Kürperstelle  aus.     Beides 
kann  unabhängig  von    einander   gestört   sein,   das  eine  gehindert  oder 
livvert,  das  andere  gleichzeitig  normal  oder  erhöht  sein  und  umge- 
kehrt.    Auch   in   den  Centralorganen    verlaufen   neben   andern    „reflex- 
heuimenden*  Bahnen  auch   solche,    welche   auf   die   ßeftsse  tonisiiend 
wirken  und  die  directen  Gefässreflexe   zu  hemmen  und  zu  mildern    im 
Stande  sind.     Ausfall  einer  ganzen  Hirnhcmisphäre  bewirkt  bekanntlich 
zugleich    die    Erscheinung   einer    einseitigen   Svmpathicuslähmung    im 
namentlich    auch    auf   vasomotorischem    Gebiet,    also  Gefäss- 
erweiterung.     Wird  ein   sensibler  Heiz  gar  nicht  bis   zu  den  Central- 
iien  (Rückenmark,   primäre  Hirnganglien)  geleitet,  so   werden    wir 
u  der  Sensibilitätsstörung  gesteigerte  Gefassretiexe  finden,  eine  über- 
iiäufige  Erscheinung  bei  Hysterie. 

Hat  einige  Zeit  eine  Lähmung  bestanden,  so  kann  sich  die  Ueber- 
ing  von  der  Unmöglichkeit  der  betreffenden  Bewegung  so  festsetzen, 
spontan  gar  nicht  mehr    innervirt   wird,   auch    wenn    sich   die 
Leitmag  wieder  hergestellt  hat;   in  solchen    Fällen   müsste  aber  dann 
rtende  Bewegung  als  unwillkürlicher  Reflex  möglich  sein. 
Weiter    ist    der    Fall    denkbar,    dass    bei    bestehender    Ldtq 
bwernng  durch    sehr   heftige  Sinneseindrücke  eine   sehr   energische 
Innervation  ausgelöst  und  die  sonst   unmögliche  Bewegung  ausgeführt, 
der  Leite  rstand  überwunden  wird. 

Ein  weiterer  Beweis  für  die  vorwiegend   periphere  Natur   hys- 
Innungen  und  Anaesthesien   ist  der.  dass  sowohl   die  will- 
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kürlichen  als  auch  die  unwillkürlichen  Bewegungen  gelahmt  Bind,  >owie 
dass  periphere  Reize   —  abgesehen  von  den  fcflexen   —    v 

unwillkürliche   motorische   Reflexe    auslösen    noch   empfunden    werden. 
Der  Reiz   wird    also   überhaupt   nicht   zum   Üentralnrgan   geleitet    und 
andrerseits   sind   willkürliche   and    unwillkürliche   Bewegung    nur 
peripheren,  höchstens  bei  micleären  Lähmungen  gehemmt 

Die  hysterischen  Lähmungen  ähneln  deswegen  den  centralen,  weil 
die  Leituugsmiterbrechung  sehr  nahe  dem  Austritt  der  Nerven  ins 
dem  Üentralorgan  stattfindet,  wo  die  Nervenbündel  noch  ähnlich  an- 
geordnet sind,  wie  im  Centralorgan  selber«  Die  Vertheilung  der  Nerven- 
fasern  auf  die  einzelnen  Nervenaste  und  Muskeln  findet  erst  peripherer, 
oft  unter  Bildung  von  Nervengeflechten  statt.  Deshalb  sind,  wie  bei 
wirklich  centralen  Lähmungen  nur  selten  einzelne  Muskeln,  meist  zu- 
sammengehörige Muskelgruppen  oder  ganze  Glieder  und  deren  Tl 
gelähmt. 

Gegen  corticale  Natur  der  Störungen,  d.  h.   gegen  Einsetzen 
selben  an  der  Hirnrinde    spricht  u.  a.  auch    der  Umstand,    dass    auch 
bei  allgemeinen  Couvulsionen  (Hysteroepilepsie)  das  Bewußtsein  in  der 
Regel  nicht,  wie  bei  der  wahren  Epilepsie,  aufgehoben  ist. 

Ein  Fall  z.  B. ,  wie  der  von  Kiepert  (Deutsch.  Zeitschr.  für 
pract  med,  1878,  No.  8  und  4):  einseitiger  Verlust  von  Geeicht, 
Gebor,  Miosis  und  Erweiterung  der  Netzhautvenen  der  gleichen  Seite 
erklärt  sieh  —  unter  den  oben  angegebenen  Voraussetzungen  —  _ 
ungezwungen  durch  Erweiterung  der  kleinen  Gefässe  der  betreffend^] 
Seite.  Ich  wüsste  nach  unsern  anatomischen  Kenntnissen  keine  Stelle 
im  Hirn,  deren  Störung  diesen  Symptocueneoraplex  verursachen  könnte. 

Ohne  das  Vorkommen  centraler  Störungen  bei  Hysterie  im  gerint 
läugnen  zu  wollen,  glaube  ich  doch,  dass  die  Mehrzahl  der  Symp 
sich  durch  Einsetzen   der  Schädlichkeit   am    peripheren  Nerven   besser 
erklärt,  wodurch  die  Hysterie  in  der  Hauptsache  zur  Neurose  wünlo. 
Wer  weiss,   wie   viele  als  druckempfindliche   Ovarien  gedeutete    ! 
ebensogut  und  besser  sich   als   Druckempfindlichkeit  der  austretenden 
Sarrainerven  deuten  lassen.     Kommt   doch  „Ovarialsehmerz*    bekannt- 
lich sogar  bei   Männern   vor!  So  lange  man  Hysterie  fast  aussehln-  - 
lieb    für   eine   Erkrankung   des    weiblichen  Geschlechtes  hielt,  lag  die 
Beziehung    zur    „Gebärmutter*    nahe.    Jetzt,    nachdem   sie   so   hi 
bei  Männern  gefunden  worden  ist,  nachdem  man  erkannt  hat,  wie 
sie   durch    gewaltige    Gemüt  hserregung    (die   immer   mit   gewaltigem 
Krampf  und  folgender  Erschlaffung  der  Gefässe   einhergeht!)    plöti 
entstehen    kann    (traumatische  Hysterie),    sollte  eigentlich   dieser  alte, 
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lit  entsprechende  Name  ganz  aufgegeben  werden»  Der  Kiir/e  wegen 
wird  indess  der  Name  Hysterie,  wie  so  viele  andere  in  der  Medizin, 
idiwerüci  durch  einen  passenderen,  z.  B.  vasomotorische  Neuropare>i< 
multiplex  variabilis,  was  der  Wirklichkeit  am  besten  entspricht,  ver- 
drängt werden.  Hit  der  Zeit  wird  es  wohl  häufiger  gelingen,  auch 
bei  reinen  hysterischen  Symptomen,  namentlich  wenti  sie  längere  Zeit 
bestanden  haben,  anatomische  Veränderungen  zu  finden.  Nur  suche 
man  sie  nicht  in  den  Centralorganen  des  Nenrensysteme,  sondern  an 
Peripheren  Nerven,  besonders  an  deren  Durchtritt  durch  enge 
tle. 

Ich  habe  eigentlich  schon  länger  über  Hysterie  mich  verbreitet, 
als  e<  im  Rahmen  des  mir  gesteckten  Zieles  liegt.  Indes  lag  mir 
daran,  zu  zeigen,  wie  conaequetite  Verfolgung  eines  einzelnen  Symp- 
toms —  hier  der  hysterischen  Sehstörung  —  zu  den  wichtigsten  Fol- 
gerungen über  die  Natur  einer  bis  jetzt  noch  dunkeln  Krankheit  führen 
kann.     Bei  Hysterie  würde  es  sich  demnach  im  Wesentlichen  um  al>- 

lorme  Inner vations Vorgänge  im  Bereich  des  Svmpatbi- 
:us  handeln,  einerseits  mangelhafte  unbewußte  Beeinflussung  des« 

elben  von  Seiten  der  Central organe  des  Nervensystems  gleichzeitig 
mit  willkürlichen  motorischen  Impulsen  (vergl.  Seite  124),  andrerseits 
erhöhte  Gefterefiexe,  Durch  erhöhte  Gefässreflexe  auf  Hautreize 
erkläre  ich  mir  auch  die  Thatsache,  dass  Hysterische  durch  Schn'ipf- 
köpfe  weniger  Blut  verlieren,  als  Gesunde  (Hexen  bluten  nicht!),  nicht, 

»wie  Gilles  de  la  Tou rette,  durch  permanenten  GefüsskrampF. 
Wir  werden  demnächst  noch  vielfach  auf  die  obigen  Ausführungen 
zurückgreifen  müssen ;  andrerseits  wirft  Vieles  von  dem,  was  bei  Schlat 
und  Hypnose  zu  sagen  ist,  Licht  auf  die  Verhältnisse  bei  Hysterie* 


Traumatische  Neurose. 

Die   sogenannte   traumatische  Neurose   wird    als   eine   besondere 
Crankheitsform  von    den  Einen    ebenso  bestimmt   aufgestellt,    als  von 
Jen  Andern  geläugnet.     Die    Erscheinungen   derselben  setzen   sich   zu- 
sammen   aus    mechanischen    Folgen    des    betreffenden    Trauma,    z.  B. 
nmuskellähmungen  bei  Schädelbasisfractur,  ein-  und  doppelseitige 
Störung  und  Blindheit  mit  später  ophthalmoskopisch  sichtbarer  Seh- 
nervenatrophie bei  Fissuren  durch'»  Foramen  opticuin  u.  dgl.  und  aus 
ien  Symptomen,  die    für  Hysterie   oder  Neurasthenie    (siehe  diese) 
tisch  angesehen  werden.     Viele  Beobachter  sprechen  des- 
alb geradezu  von  traumatischer  Hysterie,   Neurasthenie  u.  s.  w\, 
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den  wirklichen  Verhältnissen    viel   besser  ent  Auch   die 

zösiscben  Schriftstoller  läugnen  durchweg  das  Vorkommen  einer  specii 
traumatischen   „Neurose*. 

Als  Öfter  gefundene  Symptome  seien  genannt:  allgemeines  Zittern* 
auch  wenn  der  Kranke  nicht  beobachtet  ist,  Flimmern  vor  den  Augen, 
gesteigerte   Herzaetion,    Schlaflosigkeit,   Steigerung   und   Unglei« 
der  Si'hnenreflexv,  MuskcUlnvuinL  bündelweise  Muskelzuekungen, 
motorische   Störungen    aller  Art  u,  b,  w,     Theilweise    sind    dies,    ab- 
gesehen von  gröberen  Störungen  und  Contiuiiitäfetrennungen,  zwei: 
Folgen  von  materiellen   Veränderungen    im    Rückenmark   (e  ipilläre 
Blutungen,  korkzieherlormige,  d.h.  wobl  abgerissene  Axencylinderu.- 
sie  gehen  dann  entweder  in  Heilung  über,  oder  es  schliessen  sieh  pro- 
gressive atrophische  Processi  an,  sog.  Baüway-Spioe. 

Nach  Oppenheim  (die   traumatischen   Neurosen,   Berlin     I 
ist    ein-    und    doppelseitige    c  o  n  c  e  n  t  r  i  s c  h  e    0  e  s  i  e  h  t  s  f  e  1  d  e  i  n  - 
schränkung  bei  Dermalem  Spiegelbefund  das   wich  tptom 

der  „traumatischen  Neurose-.  Benedict.  U  o  e  b  ins.  J  o  1 1  y  stimmen 
dem  zu,  Schulze,  Hitzig,  Rumpf  sprechen  sich  dagegen  aus, 
skeptisch  verhält  rieh  Mendel.  Mag  aneh  die  coriccntriseb»' üesiehts- 
feldeinengung  mehr  oder  weniger  h&utig  simulirt  sein  —  der  Pr< 

der  Simulation  fällt  hei  den  einzelnen  Autoren  sehr  verschieden 
aus  —  so  bürgen  doch  die  Untersuchungen  von  Wilbra&d,  nu- 
ll off,  Nie  den  u.  a.  m.  dafür,  dass  sie  in  der  Thal  nach  Trauma 
häutig  vorkommt;  vergl.  Bruus,  Schmidts  Jahrb.  18M1.  No.  4. 
die  Discusaion  neurol.  Centn  I8i':i.  Seite  118  Bf.  u.  a  ma  Nach  Bern- 
hard ([deutsch,  med.  Woeh.  1888,  No,  13)  soll  coacentrische  G 
feldverengeruug  sogar  einziges  Symptom  einer  traumatisc  urose 

sein  können,  was  Andere  in  Abrede  stellen.  Fischer  (Arch.  für  Aug. 
XXIV.  2,  Seite  171)  fand  in  einem  Falle  abnorm  lebhafte  Pupillen- 
reaction    aut    Licht    (Dilatatorlälmmng  ?)    bei    glciehzeh  rker 

concentrisHicr  Einengung  des  i  ;< -i. htsfeldes. 

Offenbar  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  darum, 
hei  einem  vorher  schon  disponirten  Individuiim  durch  das  Tramal 
Hysterie  zum  Ausbruch  kommt,  und  möchte    ich   mich  demnach 
jenigen  anschliessen,  die  von    traumatischer  Hysterie  tt.  dgl.   sprn 
üniptsyniptome  dieser   traumatischen   Hysterie    im   Bereich 
organ3  wären   dann    die    concentrische    Einengung   des   Gesiclr 
Blepharospasmus  {besonders  bei  Traumen  in  der  Nahe  de  örf 

ungen  der  Hautsensibilität. 


Hypnose  und  Sdilaf. 


Trauma  braucht  nicht  einmal  besonders  heftig  oder  auf  den 
ganzen  Körper  einzuwirken*  Lasegue  (Jahrb.  für  Aug.  1878,  Seite  254) 
berichtet  /.  B.  von  einein  14 jiihrigen  Mädchen,  bei  welchem  durch 
eine  Hand  voll  Sand,  die  gegen  das  rechte  Auge  geworfen  wurde,  die 

(Hysterie  nun  Ausbruch  kam;  sie  begann  mit  einem  Blepharospasmus 
viermonatlicher  Dauer,  an  welchen  sich  dann  weitere  Symptome 
anschlössen. 
Ja  es  braucht  sogar  nicht  einmal  ein  wirkliches  Trauma  stattzu- 
finden ;  heftiger  Schrecken  genügt.  So  berichtet  Falken  B  t  e  i  □  j  Demtsoh« 
med.  Wach.  1891,  Seite  1098)  von  einem  13jährigen  Knaben»  bei  dein 
einseitige  Amblyopie  und  concentrische  Gesieh  tsfeldeinenguiig  nach 
heftigem  Schreck,  durch  Vorhalten  eines  blutigen  Messers,  entstand. 

ist  wohl  nicht  gerechtfertigt,  nur  aus  concentrischer  Gesichts- 
feld Verengerung  nach  Trauma  auf  traumatische  Hysterie  zu   schliefen. 
»Bi  i-t    ja    nicht    uöthig,    dass    bei    den    so    hantigen  Fissuren  durchs 
tuen    opticum    jedesmal    totale   Blindheit    eintreten    mtttS.      Eine 
Blutung    kann    den   Sehnerv    an    dieser   Stelle   zeitweise 

Pl»rimiren  und  später  vielleicht  vollständig  wieder  au fgeSMgt  werden. 
Auch  muss  man  immer  auf  die  Möglichkeit  einer  Simulation  ge- 
seiu.  da  sowolil  die  Gesichtsfeldeineiigung,  als  auch  andere  Symp- 
tome, die  als  charakteristisch  für  die  , traumatische  Neurose*  gelten 
(z.  B.  Muskelzittern,  beschleunigte  Herzaction  durch  starken  schwarzen 
Kaffee,  Hauchen  starker  Cigarren  und  Aehuliches),  vorgetäuscht  werden 
können.  Derartige  Möglichkeiten  sind  natürlich  im  einzelnen  Falle  in 
auszuschliessen,  Die  Rumpfsche  Erscheinung:  Pate* 
iileiiuigung  bei  Druck  auf  angeblich  schmerzhafte  Stellen,  kanu 
natürlich  nur  da  den  Ausschlag  geben,  wo  Schmerzen  wirklich  vor* 
tau  sind  oder  simulirt  werden. 


Hypnose  tintl  Schlaf, 

Alle  Symptome  der  Hysterie  können  auf  dem  Wege  der  Suggestion 
len,   und   beabsichtigte  Hypnose   kann   hysterische   Anfalle 
-vhon  durch  diese  beiden  Umstände  wird  eine  gewisse  innere 
Verw.indtM/haft  wahrscheinlich,  wenngleich  Hysterie  und  Hypnose  ganz 
lene  Zustande  sind. 
Auch   auf  die    hypnotischen   Zustände   wirft   aufmerksame  1>< 
achtung  der  Augensymptome  ein  gewisses  Licht. 

Hei  den  ha  in    nennt    a]  /eichen    beginnender    Hypnose 

■umodationskrampf  [wohl  besonders  bei  Fixiren  glänzender  (Jeg 
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stände):    nach    einiger   Zeit   erweitert   sich   die   Pupille,    reagirt 
lebhaft  auf  Lichteinfall.     In  diesem  Stadiuni  fand  Förster  den  Au 
grund    normal.     In    späteren   Stadien   soll   nach   Luys   und  Bacchi 
stärkere  Köthung  der  Papille  und  stärkere  Füllung  der  Netzhau tgeftsee 
vorhanden  sein  (vasomotorische  Sympathicusparese). 

Ueber  das  Verhalten  der  Pupille  in  vorgeschritteneren  St&d 
2.  B.  während  der  Katalepsie,  gehen  die  Angaben  auseinander,  Nach 
Tamburini  und  SepÜli  ist  die  Pupille  constant  erweitert  und  aul 
Lichteinfall  unbeweglich,  nach  Fere  erweitert  und  verengert  sich  die 
Pupille  im  kataleptischen  Schlaf,  je  nachdem  man  auffordert,  in  die 
Ferne  oder  in  die  Xiihe  zu  sehen,  Rumpf  fand  bei  Flexibili' 
weite  Oeffnimg  der  Lider,  Mydriasis  und  mä  feigen  Exophthalmus,  also 
Synipathicusreizung.  Strübing  sah  in  der  Katalepsie  die  Augen 
nach  oben  gerollt,  die  Pupillen  weit  und  trag  reagirend  u.  s.  w. 
Offenbar  kann  im  einzelnen  Falle  das  Verhalten  ein  verschiedenes 

Interessant  ist,  dass  Berger  auch  im  tiefsten  hypnotischen  Schlal 
auf    starke     sensible    Reize    Erweiterung   der    Pupille    erhielt!      Der 
-sensibel-sympathische  Keflexbogen  (siehe  Seite  123  ff.)  ist  also  niclr 
stört,  die  Nervenleitung  ausserhalb  der  Schädel-Küekenmarkshuiii^ 
ist  unversehrt. 

Zu  den  häufig  beobachteten  Hyperaesthesien  gehört  auch  die  öfter 
berichtete  erhöhte  Sehschärfe. 

Von  suggerirten  Symptomen  inferessirt  uns  natürlich  am  meisten 
die  suggerirte  Blindheit,  Die  Pupillen  sind  hierbei  mittelweit  un<I 
reagiren  last  gar  nicht  auf  Licht,  was  von  Sattler  bestätigt  wird. 
Blindheit,  die  noch  dazu  einseitig  sein  kann,  mit  aufgehobener 
Lichtreaction  der  Pupille  ist  nun  ein  Symptom,  das  unbedingt  bezüg- 
lich des  Sehorganes  peripherer  Natur  ist;  jedenfalls  muss  der  An- 
-nilspunkt  auf  die  Sehfaserung  peripher  vom  Chiasma  sein.  Nichts 
liegt  nun  näher,  als  wieder  an  das  Foramen  optieum  zu  denken, 
die  Sehstörung  mit  der  bei  Hysterie  spontan  zu  beobachtenden  bezüg- 
lich der  Eutstehungsweise  in  Parallele  zu  stellen. 

Bei   jeder  spontanen    Willeusthütigkeii   wird    zugleich    unbew 
aber  doch  vom  Hirn  aus,  ein  Eiufiuss  auf  die  Getässe  der  Nerven 
benutzten  Gliedes  oder  Organes  ausgeübt,  der  offenbar  gefa 
„tonisirend'    wirkt.     Bei  Ausfall   einer  ganzen  Gehirnhemi-j  ! 
bestehen   auch  die   Zeichen    von   Sympathicusparese,     Function  der 
Hemisphäre  wirkt  also  auf  den  Sympathien«  tonisirend  ein.    Wird 
nun  ein  Sinnesorgan  zu  bewussten  Handlungen  vorwiegend  benutzt 

it   sieh    auch   an  diesem   die   tonisirende  Wirkung  des  Hirne? 


Hypnose. 
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vorwiegend  gehend,  während  für  andere  Sinnesorgane,  deren  Eindrücke 
h/eitig   ^vernachlässigt-    werden,    geradezu   das   Gegentheil  statt- 
findet.     Werden    zum   Beispiel    beim    spontanen    aufmerksamen    Lesen 
oder  Schreiben  die  Augen  vorwiegend  benutzt,   so  wird    zugleich  auch 
BifM    U.nisin  nde  Wirkung   auf  die  Gelasse   des  Sehnerven   (wohl  auch 
\uLr'vs   überhaupt)   ausgeübt,    während   z.  B.   für  die   Gefasse   des 
Höraerven  geradezu  dtt  Q^gentbeil  gilt.    Erweitern  sich  dessen  Gefässe 
und  Ge  fässchen   im  KnoehencanaL   so   wild   durch    mehr  oder  weniger 
ländige  Verdräng u ml:  des  Nervenmarks,   die  Leitung  im  Aeusticus 
mehr   oder  weniger  erschwert.     Die  Gehörseiudrücke   gelangen   nur  in 

I-ehr  verminderter  Stärke  zum  i'entralorgan  und  werden  in  folgt  <b 
von  letzterem  auch  in  sehr  verminderter  Starke  empfunden  oder  „über- 
hört*, wenu  sie  nicht  stark  genug  sind,  um  die  Leitungserschwerung 
7.u  überwinden.  Von  einer  wirklichen  Leitungsuut  erbrech  ung  kann 
natürlich  nicht  die  Bede  sein.  Sowie  aber  die  „Aufmerksamkeit*  auf 
Gehörseindrücke  gelenkt  wird,  tritt  auch  sofort  der  tonisiremle  Einfluss 
des  Hirnes  auf  die  Gelasse  des  Hornerven  ein,  während  nun  vielleicht 
wenig  intensive  Gesichtseindrücke  vernachlässigt  und  „übersehen*  werden, 
-hrend  der  Hypnose  durch  Suggestion  erreicht  wird,  ent- 
teht  bei  Hysterie  spontan.  Bei  letzterer  sind  offenbar  der  Einfluss  der 
Jentralorgane  auf  den  Sympathien«,  der  gefasscontrahirend  wirkt,  und 
iie  Uefässreflexe  auf  sensible  Reize  vermindert,  ganz  oder  theilweise 
rerlorCB  gegangen,  und  deshalb  eignen  sich  Hysterische,  trotz  der  Aehn- 
iehkeit  der  Erscheinungen  gar  nicht  besonders  für  die  Suggestion, 
roh)  aber  für  rein  passive  Hypnose  bis  zu  Katalepsie  und  Somnam- 
os  (grande  hvsterie,  Charcot). 
Auch  die  Farbenblindheit  Hypnotisirter  entspricht  im  Wesentlichen 
den  bei  Hysterie  zu  beobachtenden  Farben  Störungen. 

Wird   z.   B.   Jemand    durch    aufmerksames   Fixiren   eines  Gegen- 

indes  „hypnotisirt-,   so  wird  alle  Aufmerksamkeit  auf  das  Sehorgan 

itrirt,    die   übrigen  Sinneseindrücke   werden   vollständig   vernach- 

vsigt   und  kommen  schliesslich   kaum   noch   zum   Bewusstsein.     Ich 

eile  mir  nun  vor.   dass  hierbei  ausser  der  speciellen  Sinnesthätigkeit 

im  Bereich  des  ganzen  Sehapparates  ein  gewisser  Zustand  von  Get 

Verengerung  im  ganzen  Umfang  des  letzteren  eintritt,  während  in  allen 

nderen  Sinnesapparaten  gerade  das  Gegentheil  stattfindet.     Hierdurch 

itt  an  den  Stellen,  wo  die  Sinnesnerven  unnachgiebige  Knochencanäle 

en,  durch  loeales  Verdrangen  des  Nervenmarkes  Leitungserschwer- 

-der    —    Hemmung  ein   und    werden    schliesslich  —  ausser  vom 

—  keine  Sinneseindrücke  mehr  zum  Centralorgan  geleitet.    Wer- 
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den   jetzt   die  Augen  geschlossen    oder   fallen   sie   von    selber   n 
werden    gar    keine   Eindrücke    mehr    zum    Hirn    geleitet   und   es  tritt 
Schlaf  ein  gerade  so,  wie  ein  völlig  Anaesthetischer.  der  Zugleich 
ist,  auf  Verbinden  der  Augen  einschläft  (Strümpell). 

Dies  führt  uns   gani  von   selber  auf  die  Frage  nach  dem  W 
des  natürlichen  Schlafes,     Dass  es  sich  bei  diesem  nicht  lediglich 
um    Ermüdung,    Anhäufung    von    Stuffweehselproducten,    von    welchen 
sogar  speeiell  Milchsäure  genannt  wurde,   u.  dergl.  handelt,   oder 
er  das  nothwendige  Kuhestadium  sei,  wahrend  dessen  neue  Kraft 
sammelt  werden,  diese  und  andere  Ansichten  mehr,  sind  jetzt  nicht  mehr 
haltbar.     Mauthner  halt  den  Schlaf  für  bedingt  durch  „Leitu; 
Unterbrechung    im    centralen    Höhlengrau,*     wodurch    die 
Hirnrinde  ceutripetal  und  eentrifugal  von  der  Peripherie  abges 
würde  und  «stützt  sich  namentlich  darauf»  dass  der  Schlaf  mit  Pt< 
beginne,    die  er   als   nucleäre   Levatorlahmung   auflasst.     In    der  That 
handelt  es  sich  im  Schlaf  um  mehr  oder  weniger  vollständige  Leit» 
Unterbrechung  zwischen  Hirnrinde  und  Peripherie;    dieselbe  kann  aber 
so  gut,  wie  bei  Hypnose,  am  peripheren  Nerven  einsetzen. 

Als   erstes    beim  Einschlafen   bemerkt   mau   schon    subjeetn, 
der  Puls    viel  Voller  geht;   dies  macht   sich  —  wegen    >ler  mehr 
weniger  horizontalen  Lage  —  namentlich   für  die  Koplge; 
Bei  sensiblen  Personen  kann  sich  das  Klopfen  der  Uarotiden  im  Fe 
he  in   hierbei   so   unangenehm    geltend   machen,   dass   es   das   wirk' 
Einschlafen  geradezu  stören  katin.     Es  scheint  ein  allgemeiner 
im  Tonus  des  (ief&sssympathicns  stattzufinden,  wenn  wir  nicht  _ 
den  Ausdruck  „Sympathicnslühmung-  brauchen  wollen.     Auch  das 
Mauthner  hervorgehobene  Zufallen  der  Augen,  welches  er  als  Dttd 
Levatorlahmung  auffasst.  ist  ein  Zeichen  von  Unwirksamkeit  - 
patbfeus,    wir1    schon    die    gleichzeitige    Fupillenverengerung     be 
(Ptosis   und   Miosis   sympathiea).      Auf   letzteres    macht   auch    Pilci 
(Wien,  med.  Woch,  1891,  S.  1835)  aufmerksam.  Beim  blossen  Schil- 
der Augen   erweitern   sich   die   Pupillen,   im  Schlaf  sind 
verengt. 

Die  allgemeine  I  Weiterung  kann  aber  nur  da  eine  Wirkung 

ausüben,    wo   in   geschlossenen    Räumen   etwas   anderes  durch   die  ge- 
steigerte Blutfulle  der  Gtei  rdrängt  werden  kann.     Dies  v 
hauptsächlich  au  den  die  Canalc  pa&sirenden  Nerven  durch  umschrie 
Verdrängung   Aee  NVrvenmarkes   merklich  machen,   um  so  mehr,  ji 
dünner  deren    Fasern   sind,    also   besonders   au  den   sensibel» 
und   sensorischen    Nerven,   die  im  Ganzen  feinere  Xerveol. 


Schlaf. 
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eu,  als  «3ie  motorischen  Nerven.    Es  werden  demnach  Reize,  welche 

'"•ripheren  Sinnesorgane  treffen,  erst  sehwach,  schliesslich  gar  nicht 

zum   Hirn    gleitet  und  deshalb  auch   keine  motorischen  Impulse 

Dem  widerspricht  gar  nicht,  Jass  gewisse  motorische 

Functionen,    z.  B.   die  Athmnng,   im  Schlaf  ruhig  weiter  gehen.     Der 

tau   zur  Inspiration   wird  eben  nicht  durch   periphere  Reize,   sondern 

durch    Reiz   des   kohlensaurcbeladenen   Blutes    im    ratliiigpjrtaa    Marl 

Iusgelöst,  was  natürlich  ioi  Schlafen  und  Wachen  das  gleiche  ist. 
Da^  ichieht  entweder  durch  einen  starken 

peripheren    Reiz   (Sinneseindruck    von   ausseid    Füllung   der  Harn- 
:L|,  der  die  Leitungserschwerung  EU  passireu  vermag  und 
im  Gehirn  als  ersten  motorischen  Impuls  auch  eine  Zusammenziehung 
der  Geftsse    veranlasst,   durch  welches    die  Nervenleitung  wieder   her- 
ilt  wird,   oder  spontan.     Das  hierbei  'stattfindende  Oellnen  der 
[dder    wird  wohl   zunächst  als   durch  Sy m path ieu s Wirkung   bedingt 
den  sein. 
Schlafhindernd    wirken    demnach   hauptsächlich    einerseits   äussere 
ieize.  Schmerzen  u.  s.  w.,  welche  anhaltend  zum  Gehirn  geleitet  werden 
jnd  es  nicht  zur  allgemeinen  Gefässerweiterung  kommen  lassen,  andrer- 
eits  Reizzustände    in   der  Hirnrinde,    wie   z.  B.   im    Beginn   so    vieler 

nkheiUn,  welche  tortwährend  Innervalionsimpulse  veranla- 

und  dadurch  auch  gefä&s  verengernd  wirken.     Aber  auch  durch  Rigidität 

der  G  Ladungen   kann  ein  Hinderniss  gegeben  sein,   indem  wegen 

nangelhafter  Ausdehnungsfähigkeit   der  Gelasse   die  Wirkung   des  er- 

u  Blutdruckes   nach   aussen    erheblich   abgeschwächt    wird.     Diel 

iag  z.  B,  recht  häufig  im  höheren  Alter  der  Fall  sein. 

Der  hypnotische  Schlaf  unterscheidet  sich  vom  gewöhnlichen  durch 
ig  vorhandene  Möglichkeit,  zu  „suggenren*,  d.  h.  dir 
sutripetale    Leitung    ist    offenbar    nicht    so   stark   erschwert,    wie   im 
röchen    Schlaf.      Es  werden    noch    Sinneseindrücke    zur   Hirnrinde 
eii  <  hwaeht,  dass  sie  nicht  als  von  aussen  kommende 

ind rucke,  sondern  als  im  Gehirn  selber  entstanden  aufgefasst  werden. 
>ie    Sprache    des   Suggerirenden    wird    mit   der    eigenen    „inneren* 
Sprache  verwechselt,  und  so  gehandelt  als  ob  der  gehörte  Gedanke  eiu 
Dass   Jemand,    der    sich    vorgenommen    hat,    morgens 
Ihr  anzustehen,  zu  dieser  Zeit  auch  ohne  besondere  Russen  Hülfs- 
ht,  ist  genau  gleich  wunderbar,  wie  wenn  dies  einer  thut, 
lern    es    während    der   Hypnose    suggerirt   wurde.     Dasselbe   gilt   für 
Jemanden,  der  sich  vornimmt,  eine  bestimmte  Handlung  an  einem  be- 
stimmten späteren  Termin  vorzunehmen    und  es  auch  zur  rechten  Zeit 
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ausfuhrt.     Man  weiss  ja,   dass  Derartiges  auch  suggerirt  werden  kann 
(posthypnotische  Wirkungen). 

Ea   wurde   viel    zu   weit   führen,   wenn   hier  näher  auf  dies  sehr 
interessante  Kapitel  einsangen  würde.     Auch  soll  mit  diesen  kurzen 
Andeutungen  nicht  d;is  Same  des  Hypuotismus  erklärt   werden.    Aber 
«richtig  int  es  doch,  auch  hier  zu  betonen,  wie  ein  gehörig  gewünl 
Au  gen  Symptom  entscheidend  für  die  Auffassung  bis  dahin  rätsel- 
hafter  Zustände    sein    kann.      Nur   eines   möchte    ich    noch    bemerken. 
Schon  beim   natürlichen  Schlaf  habe  ich  darauf  aufmerksam  gern 
dass   die  sensiblen  und  sensorischen   Nerven    feinere   Fasern    tu 
als  die   motorischen.     Bei   gleicher  Gclässenvciterung  werden   deshalb 
die  centripetalen  Bahnen  f stört  sein,  als  die  eentrifugalen. 

von   der  Hirnrinde   ausgehenden   motorischen    Impulse   können   deshalb 
noch  in  annähernd   normaler  Weise  sich  äussern,   während  die 
eindrücke   von  der   Aussenwelt    schon   recht  unvollkommen,    vielleicht 
gar  nicht  mehr  zur  Kinde   geleitet  werden   uud   deshalb   auch   wi 
oder  gar  nicht  die  Handlungen  beeinflussen,   abgesehen  von  den- 
jenigen aufweiche   die  Aufmerksamkeit  gerichtet 
und  dieses  sind  die  Worte  des  Bugg er ir enden,  welche  aber  ü 
der  Leitungserschwerang  nur  sehr   abgeschwächt  zum  Hewusstseiu  ge- 
langen   und  nicht   als   von    aussen   kommend,    sondern   als   im    eigenen 
Gehirn  entstanden  behandelt  werden,     Dnter  diesen  Annahmen,  w> 
recht  wohl  den   thatsächlichen  Verhaltnissen   entsprechen,   dürften  die 
Erscheinungen  bei  der  Suggestion  der  Erklärung  keine  Schwierigki 
bereiten.     Auch  die    „somnambulen*  Zustände   sind  dadurch  einer  Kr* 
klärung  näher  gerückt. 

Neurasthenie* 

Auch   bei  der,   man  kann   beinahe  sagen,   Modekrankheit   un- 
Zeit,  der  reizbaren  Schwäche  oder  Neurasthenie,  mit  ihrem  anatomi- 
Befund    von    theil  weise    „ unfertigem*    Nervengewebe    in    den    Central- 
organen  bilden  neben  einigen  anderen  Symptomen,  wie  z.  B.  fibril 
Muskelzittern,     Augeusymptome    fast    die    wichtigsten     objeetiven 
Zeichen,     Es   ist  wieder   die  schon   oft  besprochene  concenti 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  natürlich  beidseitige  Gesichts- 
feldeinschräukung  mit  oder  ohne   Farbenstörung    und   mit    oder 
ohne  Herabsetzung  des  centralen  Sehens,   die  in   einer  grossen  Anrahl 
von  Fällen  angetrotten   wird.     Zugleich   besteht  rasche   Ermüdbar 
wie  aller  Kßrpertheile,  so  auch  des  Sehapparates,    Verschwünmec  des 
fiiirten  Gegenstandes,    mangelhafte  Ausdauer  im  Gebrauch  der  Ai 
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zuweilen  geradezu  neblig  Sehen,  alles  Symptome,  die  theils  auf  die 
rasche  Ermüdung  des  eigentlichen   nervösen  Sehapparates  (Anaestli 

de  verbunden  mit  Hyperaesthesie  derselben),  theils  auf  Schwäche 
mroodationsniuskels  und  der  Keeti  interni  bei  der  Convergenz 
zurückgeführt  werden  müssen  (Asthenopia  aecomtuodativa  und  paus- 
culari  i.  Xach  einigen  Autoren  (Schweigger,  Förster,  Wil- 
brandi  werden  häufig  Schwankungen  in  der  Weite  des  riesiehtsfeldes 
beobachtet,  oder  das  Gesichtsfeld  engt  sich  während  der  Untersuchung 

■  •lig  ein,  entsprechend  der  zunehmenden  Ermüdung,  Zuweilen  soll 
auch  nur  Einengung  der  Farbengrenzen  ohne  sonstige  öeteiönmg  bei 
Neurasthenie  vorkommen. 

Die  Pupillen  sollen  oft  abnorm  weit  sein  bei  völlig  erhaltener 
oder  sogar  abnorm  starker  Lichtreaction ;  auch  soll,  abgesehen  von 
Lk-hteinfalL  Convergenz-  und  Accomraodationsimpulsen,  die  Pupillen- 
weite spontan  oft  wechseln.  Nach  Löwenfeld,  Pelizaeus, 
Beard  il  A.  soll  auch  mitunter  die  Pupillen  weite  auf  beiden  Augen 
verschieden  sein,  ohne  dass,  wie  sonst  gewöhnlich  bei  diesem  Symptom, 

irganisches  Leiden  zn  Grunde  läge.  Meist  ist  die*  Symptom  nur 
ein  vorübergehendes;  es  kann  immer  das  gleiche  Auge  die  weitere 
Pupille  haben,  oder  beide  Augen  abwechselnd.  Ist  dagegen  die 
Pupillenungleichheit  constant  und  datiert  längere  Zeit,  so  ist  in  der 
Regel  ein  schweres  Biraleiden,  namentlich  progressive  Paralyse,  im 
Anzug*    Auch  forsche  man  dann  immer,  ob  nicht  eine  Augenmiiskel- 

umg  schon  früher  bestanden   hat,   oder  eine  Krankheit   vorhanden 

bei  der  derartige  Störungen  vorzukommen  pflegen  (Albuminurie, 
hilis  iL  8,  w,). 

Ein  häufiges  Symptom  ist  auch  mangelhafter  Lidsehluss  beim 
Stehen  mit  geschlossenen  Beinen  (Komberg'scher  Versuch),  worauf 
•nbach  aufmerksam  machte.  Die  Lider  werden  meist 
hierbei  nicht  völlig  geschlossen  und  trotzdem  treten  sehr  bald  fibrilläre 
Zuckungen  im  Orbicularis  ein.  Dies  soll  nach  Löwenfeld  (Münch, 
med  1891,  No.  50  ff.,  woselbst  auch  hübsche  Zusammenstellung 

der  neurasthenischen  Symptome)  auch  beim  Stehen  mit  gespreizten 
Beinen,  sogar  beim  Sitzen   vorkommen.     Als  Ursache   dieses  Zeichens 

«eben  Schwache  de«  Urbtcnlara,  offenbar  auch  Sympathicuskrampf 

vorbanden.     Die  willkürliche  motorische   Innervation    ist  geschwächt, 

die  Sympathicusreflexe   sind  (in  Folge   davon!)  verstärkt.     Ersteres 

it  der  Schwäche,  letzteres  der  r  Reizbarkeit* ;  beides  zusammen 

gibt  die  . reizbare-  Schwäche. 


Knie»,  Augeo-  und  \]\g>  m«  mertnitikuugea. 
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I.  Erkrankungen  des  KT<  ina. 

Das   vou  Kahl  mann   zuweilen   gesehene  Pulsiren   der  Netzhaut- 
arterien  -ist   ebenfalls    wahrscheinlich   auf  Sympathien 
zuführen. 

Aus    dem    Gesagten    ergibt    sich,    dass    es    schwierig    sein    i. 
diagnostisch  zwischen  Neurasthenie  und  leichten  Graden  von  Hy- 

n  Unterschied  zu  machen.     Nach  Löwenfeld  soll  bei 
träum  atiseh  er   Neurasthenie    die    bei    der    traumatischen    Bysl 
btaflge  CQÄeeotriöche  Gesichtsfeldeinongung   nicht  vorkommen,    ebenso- 
wenig   umschriebene   anaesthetisebe  Hautstellen.     Auch   wäre  Gewicht 
zu   legen   auf  «las  Kehlen   hysterogener  Punkte  bei    der  reinen  N 
slhemr;   doch  kommt  let/teies,  wenigstens  bei  uns,  auch  bei  typi 
Hysterie  vor. 

Wie  alle  anderen  munisthenischen  Symptome,  sind  auch  die 
Augensymptome  entweder  bedingt,  durch  allgemeine  Schwache  und 
1  e  i  c b  t  e  B  r  m  ü  d  u  p  g  d  e  r  Bf  u  s  k  eil  D  D  6  r  v  a  t  i  o  u  (musc.  or I 

interni,  nmseulus  ciliaris),  oder  durch  gesteigerte  Sym- 
pathicusrctlexe  (Contractur  mit  oder  ohne  bald  folg« 
s»  hlaffung),  Zu  letzteren  wäre  der  mangelhafte  Lidsehluss,  die  I'upillen- 
syinplome  und  wahrscheinlich  auch  die  Sehatörung  zu  rechnen.  Charac- 
1  ei  ist isch  ist  aber  gerade  das  g i  e  i  ch  z  ei  t  i  g  e  Vo  r  ko  m  m es  beider 
Arten  von  Störungen,  die  reizbare  Schwache. 

Vielleicht  darf  ebenfalls  zu  den  sympathischen  Symptomen  gei 
werden  die  oft  vorhandene  Hyperaeniie  der  Bindehaut  oder  der  Catarrhffi 
siecus  mit  seinen   eharacteristischeu  Erscheinungen:   Schwere   und  er- 
schwerte Beweglichkeit  der  Lider,  Sandgefühl  oder  Gefühl  von  Fremd- 
körper unter  dem  Lide,  Gefühl  „wie  wenn  die  Lider  schlecht  g» 
wären*  oder  wie  wenn  man  nicht  gehörig  ausgeschlafen  hätte  u.  dergh 
Doch  ist  auch  sonst  dieser  Zustand   so  überaus  häufig,   dass   er  zwar 
die   Neurasthenie    compliciren   kann,    aber  nicht   zur  Diagnose    i 
solchen  herbeigezogen  werden  darf. 


Hypochondrie. 

Wie  alle  anderen  Körpertheile,  kann  auch  das  Auge  Ursache  für 
die  Klagen  Hypochondrischer  abgeben;  doch  ist  dies  nach  meinen  Er- 
fahrungen  nicht  einmal   besonders   häufig  der  Fall.    Hyperaemie   der 

unetiva,  beginnende  Presbyopie  und  beginnender  grauer  Staar  sind 
wohl  am  häufigsten  die  wirklichen  Substrate  bei  den  Klagen  über  die 
Augen.  Ebenso  bewirken  fliegende  Mücken,  viel  seltener  mit  dem 
Augenspiegel  sichtbare  Glaskorpertrübungen,  oft  genug  die  kaum  aoa- 
luredende  Furcht  vor  drohender  völliger  Erblindung. 


Epil 


Eine  peinlich  genaue  Untersuchung  des  Sehorgans  ist  in  jedem 
Falle  dringend  &W  sbon  deshalb,  weil  meistens  die  Klagen   fiber 

Lugeostöningen   doch    eine,    oft  freilich    nur   geringfügige,    materielle 
haben.     Auch  bei  Solchen,  die  schon  anderwärts  wegen  Grund- 
losigkeit ihrer  Beschwerden  abgewiesen  wurden,  empfehle  ich  dringend, 
namentlich  auch   die  Peripherie  des  Augengrundes   einer  ein- 
nden  Untersuchung  im  d  u  r  c  h  f a  1 1  e  n  «1  e  n  L  i  c  li  t  bei  s  c  h  w a  C  h  e  r 
Beleuchtung  und  im  aufrechten  Bild  zu  unterziehen. 

Epilepsie. 

Bei  Epileptikern  sind  schon  sehr  viele  Augenuntersuchungen  an- 
gestellt worden,  die  im  Wesentlichen  ergaben,  das  —  abgesehen  vom 
Anfall  selbst  —  im  Beginn  der  Erkrankung  und  bei  grosser  Seltenheit 
der  Anfalle  der  Augenspiegelbefund  ein  normaler  ist,  während  im 
weiteren  Verlaufe  sich  immer  deutlicher  venöse  Hyperaemie  im 
Angengrund,  specteil  in  der  Netzhaut,  entwickelt,  Interessant  ist,  dass 
Aldridge  unter  Gebrauch  von  Brom-  und  Jodkalium  die  Hyperaemie 
geringer,  nach  Aussetzen  derselben  wieder  starker  werden  sah.  K 
und  NTiemetschek  halten  Venenpuk  Ar  ein  constaates  8 ymptorn  hei 
Epilepsie;  dieser  ist  aber  auch  bei  Gesunden,  wenn  man  genau  danach 
i  überaus  häufig,  dass  hierauf  kein  Werth  gelegt  werden  kann 
Sehr  hantig  werden  von  Solchen,  die  eine  grössere  Anzahl  von  Epileptikern 

suchten,    auch    noch    andere    Spiegelbefunde    erwähnt,    besonders 
Meuroretinitia  und  Atrophie  des  Sehnerven;  aber  alle  diese 
sind    lediglich    Complicationen ,    die    mit    der    eigentlichen    genuinen 
Epilepsie  nichts  zu  thun  haben. 

Interessanter  ist  das  Ergebnis»  der  AugeospäegeluateiWiebimg 
während  des  Anfalles.  Unmittelbar  vorher  fand  Horstmann  (Jahr, 
ffir  Aug.    1874,  27)    bedeutende   Hyperaemie    der  Papille    und 

Erweiterung  der  Nct/.hautvenen  auf  das  Doppelte,  wahrend  der  Kranke 
i.rn  vor  den  Augen  klagte,  Raehlmann  (Bender  Heidelberg, 
epbÜL  <;  id  Lebhafte  Venenpulsation  aller  VesenstSmiBe  auf 

Papille  uumittelbar  vor  dem  Anfall  eintreten;  der  Anfall  konnte 
durch  die  Spiegeluntersuchung  vorausgesagt  werden. 

Wahrend  des  Anfalles  seiher  fanden: 

i  tl  und  Niemetschek  einmal  leichte  Erweiterung  der  Arterien 
und  Verengerung  der  Venen. 

Allbutt  während  und  bald  nach  dem  Anfall  3  mal  Hyperaemie 
nnd  3  mal  Anacmie   des  Augengnmdes;   er  hält   letzteres   für  das  ße- 
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Aldridge  während  der  Krämpfe  in  einem  Fall  die  Papille 
gradig  injieirt  und  die  Arterien   erweitert,   gleich  nachher  auffallende 
Blässe  und  Verengerung  der  Arterien,   endlich  mit  wiedererw.i 
Bewußtsein  normalen  Befund. 

Ho  rn  er  (Jahrb.  für  Aug.  1874.  Seite  42(3)  sah  im  höchsten  Krampf- 
stadium  coloasale  venöse  Hyperaemie,  welche  hei  häufiger  W  düng 

der  Anfalle    schliesslich    zur    Trübung    und    Röthung    des    Sehne 
und   zu  dauernder  Veränderung  des  Gefässdnrehmessera  führen  konnte. 

Bovel  (Ibid.  1877,  Seite  229)  fand  die  Papillen  während  und 
nach  dem  Anfall  sehr  hyperaemisch,  nicht  selten  ungleich, 

Tebaldi  fand  in  S  Fällen  unmittel har  nach  dem  Anfall  die  Gef 
autfallend  dünn. 

Mi   selber  sah  im  Status  epilepticus   (Ber.  der  Heidelberg,  opth. 

1877)  unmittelbar   vor   Beginn   des   Anfalles    die   Arterien   dünn 

werden    und   mit  dem  Aufhören  desselben  wieder  ihr  normales  Calit 

annehmen;  daneben  zeigten  sich  ruckweise  Schwankungen  in  der  Gr 

des  ophthalmoskopischen  Bildes  (Accommodationskrärapfe). 

Leber  (ibid.)  fand  in  einem  ähnlichen  Fall  den  Augengrund  gan 
normal 

Während  des  Anfalles  verhalten  sich  demnach  die  NetzhautgeßUse 
verschieden.  Entweder  zeigen  sie  gar  keine  Veränderung  (Leber)  — 
der  seltenste  Fall  —  oder  sie  zeigen  ein  ähnliches  Verhalte®,  wi- 
es beim  epileptischen  Anfall  an  den  Himgefassen  annehmen  müssen: 
ArterieokTampf  wahrend  des  Anfalles  (Allbutt,  Knie- 
demselben  gerade  entgegengesetzte:  Hyperaemie  während  des  Anfalle 
die  nachher  langsam  nachlässt  und  die  wohl  als  eine  collaterale  auf- 
EUfiUBen  ist.     Letzteres  ist  der  gewöhnliche  Fall. 

Die  während  eines  epileptischen  Anfalles  nicht  selten  entstehenden 
Blutungen  in  den  Lidern  und  unter  der  Bindehaut  könn 
Umstünden  wichtig  werden  für  den  Beweis,   dass  wirklich   ein   solcher 
stattgefunden  hat. 

Ausserdem  kann  sich  das  Auge  noch  in  verschiedener  Weise  be- 
theiligen. Schon  vor  dem  Beginn  des  Anfalles  kann  eine  »Aura*  im 
Bereich  des  Sehorgans  auftreten.  Diese  optische  Aura  kann  mehr  eine 
elementare,  subjeetive  Lichtersche;  in,  wie  Farben-  oder  Flammen- 

Befaen,    oder    eine    complicirtere    Hallucination.     Nach    Hughlings 
I  a  •  kson  können  alle  Farben  von  Roth  bis  Violett  hierbei  vorkorn 
Hubert  (Areh.  für  Aug.  XV,  Seite  419)  sah  intensives  Gelbseheti 

findiger  Dauer  einem  Anfall  unmittelbar  vorausgehen.  Die  Gesichts* 
hallucinationen,  die  als  Aura  auftreten,  können  sich  ganz  re  ig  in 


Epik 

ier  gleichen  Weise  wiederholen.  So  beobachtete  ich  z.  B.  einen  jungen 
Mann,  der  jedesmal  unmittelbar  vor  dem  Anfall  französische  Soldaten, 
und  zwar  immer  aus  der  gleichen  Richtung,  kommen  sah.  Derselhe 
hrend  des  Krieges  auf  einem  PatroSaillengang  sich  urplötzlich 
und  unerwartet  einer  überlegenen  französischen  Abtheilung  nahe  gegen- 
über gesehen  und  war  genöttrigt,  eine  weite  Strecke  im  schnellsten 
Laufe  sich  zurückzuziehen.  Unmittelbar  nachdem  er  in  Sicherheit  war, 
bekam  er  den  ersten  Anfall,  und  seitdem  ging  die  oben  geschilderte 
Aura  jedem  derselben  voraus, 

jenmuskelkrämpfe  in   Form   assoeiirter  Bewegungen  beider 

ii.   Uollbewegungen   und   conjugirte  Deviation   sind  häutig  Theil- 

leinungen  eines  epileptischen  Anfalles,     trh  selber  konnte  während 

he  Auf ü.  aische  Accommodationskrämpfe  mit  dem  Augenspiegel 

aaebweisen.     Beevor   sah    während   des  clonischen  Starliums  Drehung 

Kopfes  nach   rechts   und   conjugirte   Ablenkung   der  Augen   nach 

kst  später  das  Entgegengesetzte.     Während  des  Anfalles  und  nachher 

wird   zuweilen   Nystagmus,    oft  Schwanken  iu   der  Weite   der  Pupille 

(Hippus)  beobachtet.     Einfache  conjugirte   Ablenkung   von  Kopf  und 

Augen   sind  so   häufig,   dass  sie  nach  Witkowski  (Arch.  für  Psych. 

und  Nerv.  IX  te  443)  sogar  c  instantes  Anfangssymptom  jedes 

epileptischen  Anfalles  sein  sollen. 

Als  rudimentäre  Anfalle  treten   entweder  Tbeilerscheiuuugen  eines 

wirklichen  Anfalles    oder   solche    Symptome   auf,    die   bei    wirklichen 

Anfällen  die  Aura  bilden,  z.  B.  Blausehen  mit  Verdunklung  des  Sehens 

(Hughlings    Jackson),    doppelseitige    Blindheit   (Heinemann. 

utensen).      Ich    sah    einseitige    concentrische    Gesichtafeldein- 

&nknDg  bis  zu  völliger  Blindheit  von  minutenlanger  Dauer  (Krampf 

der  Arte  alis  retinae)   und   einseitige  Mleropsie  (Accommo- 

•  nskrampfi.    also    periphere,    oculare    Symptome,    mit    wirklichen 

len  abwechseln.     Nieden  (Jahrb.  für  Aug.   1888,  Seite  265)  f 

rdunklung  und  concentrische  riesichtsfeldeinengung  beider 
fen    mit    ünbeweglicbkeit   derselben    nach    oben   als    rudimentären 
Infall   auf,   da  ein  Jahr  vorher    ein  epileptischer  Anfall  stattgefunden 
hatte.     Hughlings  J  a  c  k  s  o  D  bezeichnet  als  .epileptiforme  Amaut 
minutenlange  Erblind ungsanfälle;   da   aber  das  betreffende  Individuum 
an   >  optica    litt  und  später  daran  total  erblindete,   darf  daraus 

auf  keine  Beziehungen  zur  Epilepsie  geschlossen  werden. 

h  dem  Anfall,  zuweilen  schon  vorher,  ist  regelmäßig  beider- 
resichtsfeldbeschriinkung  vorhanden,  oft  mit  herab- 
centralem  Sehvermögen   und  nicht  selten  mit  concentrischer 
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ugung  der  Farbengrenzen  oder  Farbenblindheit  (  W  e  s  t  p  h  a  1 , 
Thomsen  u.  a.  m.)  Diese  Anomalie  gleicht  sich  allraälig  wieder  aus 
und  wird  auch  nach  fast  allen  Ae<|uivalenten  des  epileptischen  Anfalles 
gefunden.  Dies  Symptom  kann  deshalb  bei  fraglicher  Simulation  wicht 
werden  und  ist  jedenfalls  häufiger,  als  die  von  Echeverria  (Jab 
für  Aug.  1881,  Seite  301)  zu  diesem  Zweck  empfohlenen  postepilepti n 

mkungen  in  der  Pupillenweite  ohne  ersichtlichen  Anlass  (Hipj 
die   nicht   simulirt  werden   können.    Dies  Symptom  soll  Sbrig 
Epileptischen   nicht  selten   auch  in  den  anfallsfreien  Zwischenzeiten  zu 
beobachten  sein. 

Das  Verhalten  der  Pupille  während  des  epileptischen  Anfall*- 
so  verschieden   und  sogar  im  gleichen  Anfall  wechselnd,   dass  darüber 
keine  Kegeln  gegeben  werden  können.    Die  Lichtreaction  derselben  kann 
vurhanden  sein  und  fehlen. 

Ausser  den   eigentlich  epileptischen  Symptomen  linden  wir  sp 
nicht  selten  hei  Epileptikern  noch  weitere  Befunde,  die  auf  ein  gemein- 
sames Grundleideu  zurückzuführen  sind,  z.  B.  kann  eine  Hirngeschwulst 
eine  Zeit  lang  reine  Epilepsie  vortäuschen* 

F*jre    sah    in   zwei    Fällen    bei    Epileptikern    seltenen    Lidschlag 
(Stellwag's  Symptom)    und    Zurückbleiben    des    oberen    Lid< 
Abwärtssehen    (v.   Graefe's    Symptom),    ohne    dass    eine    Spar    von 
Basedowscher  Erkrankung  sonst  vorhanden  war. 

Siemerling  (Charite-Annal.  KI,  Seite  389)  macht  auf  das  häutige 
Vorkommen  von  angeborenen  Augenfehlern,  etwa  2O°/0  bei  Epileptikern 
aufmerksam;  er  rechnet  d&SQ  Astigmatismus,  hochgradige  Hypennetropie 
und  Myopie,  Nystagmus,  abnorm  geschlängelte  Gefösse  und  schlechte 
Abhebung  der  Papilleugrenzen :  es  ist  aber  doch  fraglich,  ob  alles  dies 
immer  angeborene  Dinge  sind. 

Lundy   sah    einen    epileptischen    Anfall    unmittelbar   nach    einer 
Staaroperation    auftreten.      Dagegen    wollen    Epilepsie    geheilt    haben 
d'Abundo    durch  Correction  des  Astigmatismus,  Elliot  Colburn 
und  Frothingham    durch    passende  Convexbrillen,    Stevens    d 
■ratio»,    Peehdo,    Fumagalli    und    Galezowski    dl 
Einieleation  eines  verletzten  Aug< 

Alle  wirklich  epileptischen  Symptome  sind  offenbar 
auf  Krainiifzustände  im  Bereich  des  Sympathien*  zu  rück - 
zu  führen, 

Bei   der  einseitigen  Epilepsie,   auch  Jaekson'ache  oder  Rinden- 

l>sie  genannt,  macht  Müller  (Jahr,  für  Aug.  IHiH,  Seite  315)  auf 
häufige    Vorkommen     oculo papillärer    Sympathieu>ymi dorne 
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üßoaia,  Ivnophthahxius)  am  gleichseitigen  Au</e  ftH  in1) 

Hei  dieser  Form  lässt  sich  oft  sehr  schön  beobachten,  wie  nach 
einander  die  benachbarten  Rindenbezirke  ergriffen  werden.  Vm 
n  des  Sehorgans  kommen  im  Wesentlichen  ebenfalls  corticale 
tonie  zur  Beobachtung,  wie  conjugirte  Ablenkungen,  Flimmer- 
scotom,  homonyme  Halbblindheit,  homonyme  Gesiehtsfelddefede  12,  dgl. 
Da  bei  der  einseitigen  Epilepsie  das.  Bewusstsein  erhalten  bleibt,  sind 
diese  Symptome  leicht  nachzuweisen. 

Der  Name  einseitige  Epilepsie  dfij  er  sein,  als  Rinden - 

epilepsie,  da  auch  bei  der  gewöhnliehen  die  Haupterscheinungen  (die 
Krämpfe,  Verlust  der  Sensibilität  und  des  Bewusstseins«  die  conjugirten 
Ablenkungen,    die    beidseitigen    Sehstörungen,    die    optische   Aura, 

!(  htshalluciiiationeu)  durch  Beteiligung  der  Hirnrinde  zu  St 
kommen,  auch  wenn  der  ursächliche  Arterienkrampf  vielleicht  an  der 
Hirnbasis  seinen  Sitz  hat  Auch  ist  bei  der  Rinden  epilepsie  absolut 
Rieht  bewiesen,  dass  die  Ursache  derselben  gerade  in  der  Hirnrinde  sich 
befindet  Die  einseitigen,  nicht  centralen,  Augenerscheinungen  ver- 
laufen   siimmtlich    innerhalb    der   glatten    Mnsculatur  des  Auges   und 

^r  Gefäss« . 

Bei  der  unzweifelhaft  zur  Epilepsie  gehörigen  Platzangst  oder 
Agoraphobie  konnte  Nieden  (Deutsch,  med.  Woch.  1891,  No,  18) 
während  des  Anfalles  erhebliche  concentrische  UesichtsfeldeiuschrÄnkung 
für  weiss  und  Farben  nachweisen.  Das  Gesichtsfeld  war  in  allen 
Richtungen  auf  ein  Drittel  der  normalen  Ausdehnung  eingeengt.  Unter 
rauch   trat   in  einigen  Monaten  erbebliche  Besserung  ein.     Es 

'cht  gut  möglich,  dass  gerade  in  der  anfallsweisen,  starken,  beid- 
seitigen Gesichtsverengerung  (welche   in  diesem  Falle  eine  corticale 

,  wohl  bedingt  durch  beiderseitigen  Krampf  der  zugehörigen  Arterien) 
■n   der  Agoraphobie  besteht.     Auch  bei  beidseitiger  corticaler 
Halbblindheit  durch  Gefässerkrankung  bleibt  oft  noch  ein  minin u 

brfeld    übrig    (siehe    Seite  <*2).       Bei    der  Platzangst, 
wo  es  sich  nur  um  vorübergehenden  Krampf»  Dicht  um  dauernde  Zer- 

fflg  in  den  Sehcentren  handelt,  wird  der  Gesichtsfeldrest  naturge 

rechend  grösser  sein. 


h  Mir  persönlich  ist  wahrscheinlicher,  dass  die»  Erweiterung  der  Lid&paltö 
und  Papille,  wrwie  Exophthalmus,  als.»  Sympathicuskrampf  am  gegenüber 
liegenden  Auge  (bezüglich  der  Krimpfe!)  i  Ute. 


I.  Erkrankungen  dei 


Migräne   und   Flimiiierscotom. 

Wenn  wir  Migräne  und  Fliramerscotom,   also  zwei  trotz    der  Cn- 
annehinlirhkcit    im    Ganzen    harmlose    Arteetionen,    uDmittelbar    der 
I v<-< prechung  der  Epilepsie  anschliessen.  so  geschieht  dic<  deshalb, 
wir  auch  bei  jenen  beiden  die  Ursache  mit  höchster  Wahrscheinli- 
in's  Gefässsystem,  in  den  Bereich  des  Sympathicus  zu  verlegen  L 
Ausserdem   sind  Beziehungen   zur  Epilepsie   nicht   zu   leugnen. 
können    mit    einem    gewissen    Rechte   die    Migräne    als    rudimen* 
epileptischen  Anfall  und  das  Flimraerscotom  als  rudimentären  V  _ 
anfall  bezeichnen,  da  gelegentlich  alle  rnöglicheu  Uehergänge  angetroffen 
werden. 

Bei  der  Hernie rania  oder  Migräne,  jenen   so  sehr  häufigen. 
reeidirirenden,    halbseitigen,    anfallsweise    auftretenden,    stunden-   und 
tagelang  dauernden,   bis  zu   Erbrechen  führenden  Kopfschmerzen  sind 
auch  sonst  Erscheinungen  yon  Seiten  des  Sympathicus  häufig  nach 
bar,  darunter  namentlich  auch  oculopupillare  Symptome. 

Wir  unterscheiden   bekanntlich   (abgesehen    ?on   der   sogena? 
mj  opathischen    Migräne)    im    Wesentlichen    eine   paralytische 
und  eine  spastische  oder  tonische  Form,  erstere  mit  Zeichen  von 
L;Umnmg,  letztere  mit  solchen  von  Krampf  im  Bereich  des  Sympathie« 
Bei  der  paralytischen  Form  besteht  Enophthalmus.   Ptosis  ui 
bei  erhaltener,  aber  entsprechend  verminderter  Liehtreaction  der  Pupille, 
ausserdem  Injection  der  Bindehaut,  Thränen.  Lichtscheu  u.  der 
Au^ougrund  erscheint  dagegen  meist   normal;   doch  wurde  bei  <i 

D  auch  schon  Hyperaemie  der  Xetzhautgefasse  gefunden. 

\^\  d.r  <]>, istischen  oder  tonischen  Migräne  ist  Lidspalte  und  Pupille 
erweitert;   letztere  reagirt  aber  auf  Licht.     Deutlicher  K 
thalnuis  dagegen  fehlt  oder  ist  doch  recht  selten, 

Dia    Vr>rli;md«iis'in    von    oeulopnpillare:. 
wichtiges  üntorecheidungsmerkma]   der  Migrine  von   der  SupraorhituK 
neur  i  welch  loUterer  dieselben  fehlen,  wogegen  hier  Druck  ao 

Am    NYru'u   icbfl  i>t.      Rftthung  der   Bindehaut   Thronen 

Lichl  beiden  vorkommen.     Hyperaemie  der  Netzhaut 

rieopuk  D    will  Gerhardt    auch  bei  Neuralgien    ges 

'.     Berp  h  von  beiden  durch  Sensibilität 

lOgeo  der  Haut   Q  r  durch  das  Exanthem. 

mit  Ui  besonders  der   spastischen  Form. 

konmi.n  lagen  nennen  t.  1  ti    und    Robiolis  (Gat 

Ohrensausen  uud  subjeetive  G  *ure 


ine.    Flitumeracotom. 
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Geruch,  salzigen  Geschmack,  Ameisenkriechen,  Kältegefühl  und  andere 
^araesthesien,   Anaesthesien,   Muskelzittern  und  Krämpfe,   Lähmungen. 

ehwund  des  Gedächtnisses,  Schlaflosigkeit,  Delirien  bis  zu  vorüber- 
gehender   Geistesstörung,    die    wohl    in    der    grossen    Mehrzahl     am 

aehr  oder  weniger  diffuse  Ernährungsstörungen  in  der  Hirnrinde  zuriiek- 
zuiuhren  sind.  Auch  wird  gelegentlich  beobachtet  vorübergehende 
Aphasie,  Hemiplegie,  eonjugirte  Deviation  von  Auge  und  Kopf 
lAllbutt,  Berry),  Convergenzkrampf  (Berry)  u.  s.  w.,  also  wohl 
ebenfalls  corticale  Hirnerseheinungen,  wenngleich  Convergenzkrampf  auch 
ein  .nucleäres*  Symptom  sein  kann. 

Eine  sehr  häufige  Theilerseheinung  der  Migräne  bildet  das 
nannte  Fiimmersco  to  mT  in  Frankreich  geradezu  Migraine  ophtal- 
mique  genannt,  jene  unter  Flimmern  entstehende,  entweder  im  <  Vntruni 
oder  in  der  Peripherie  beginnende,  oft  bis  zu  vollständiger  homonymer 
Halbblindheit  fortschreitende,  immer  homonyme  Sehst  9  r  u  u  g 
mit  erhaltener  Pupillenreaction  und  normalem  Spiegelbefund,  die  nur 
Minuten,  aber  auch  halbe  und  ganze  Tage  dauern  kann.  Es  wird  be- 
mritan  bei  der  spastischen  Form  der  Migräne  beobachtet. 

Viel  häufiger,  als  die  Migräne,  tritt  dagegen  das  Flimmerscotom 
als  .rudimentärer"  Migräneanfall  tür  sich  allein  auf,  oft  ohne  jede 
Trsache,  oft  aus  nüchternem  Magen  u.  dgl.  entstehend,  entweder  ohne 
jedes  weitere  Symptom  in  wenig  Minuten  bis  einer  Stunde  irieder 
ichwindend,  oder  mit  halbseitigem  Druck  im  Kopf  bis  zu  wirklichem 
halbseitigem  Kopfweh  einhergehend  und  dann  gewöhnlich  halbe  Tage 
dauernd  und  nicht  selten  mit  spontanem  Erbrechen  aufhörend, 

t  Dieses  reine  Flimmerscotom  ist  überaus  häutig,  besonders  bei 
viel  mit.  dem  Kopf  arbeiten  müssen  und  an  und  für  sieh, 
die  vorübergehende  Sehstöruug  absolut  harmlos,  obschon  es 
■  gefade  wegen  seiner  Häufigkeit  —  mit  den  verschiedensten  Augen- 
id  Hirnleiden,  aber  meist  wohl  mit  Unrecht,  in  Zusammenhang 
gebracht  worden  ist.  Es  kann  entweder  immer  nur  auf  der  gleichen 
■  auftreten,  odei  wechseln.  Eine  erhebliche  Störung  kommt 
nur  in  den  sehr  seltenen  Fallen  vor,  wo  es  gleichzeitig  auf  beiden 
Seiten  auftritt,  wie  dies  einigemal«  meinem  früheren  Lehrer  Horner 
irte.  An  dem  charakteristischen  Flimmern  kann  es  aber  auch  in 
soleheu  Fallen  leicht  erkannt  werden. 

die  Erklärung  des  Flimmerscotom^  wird  kaum  etwas  anderes 

k herbeigezogen  werden  können,  als  Krampf  der  Arterien  einer  Seh- 
sphäre, obschon  dessen  Ursache  wieder  absolut  unklar  ist. 
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I.  Erkrankungen  des  Nei" 


Sowohl   Migräne,   als  Flimmerseotom    pflegen    im    höheren 
seltener  zu  werden  oder  ganz  zu  verschwinden,  was  wohl  auf  Abnahme 
der  Elastieität  der  Gefasswandungen  zurückzuführen  il 

Die    sogenannte    Migraine    ophtalmopiegique    (i 
wird   in  Deutschland  reeidi virende   oder  periodische   Augen- 
liiuskelluhmung  genannt  (siehe  Seite  71).     Mit  Unrecht  wird 
Erkrankung  zur  Migräne  gezogen,  schon  deshalb,  weil  in  der  Mehrzahl 
der  Fülle  ein  positiver,  anatomischer  Befund,  meist  bu 
Perineuritis,  gefunden  wurde. 

Chorea  minor. 

Diese  Krankheit   ist  eine  der  wenigen,   bei  welcher  eink 
häutig  eiu  anatomischer  Befund  vorhanden  ist.     Trotzdem  bestehen 
das   Wesen   derselben    noch    grosse   Meinungsverschiedenheiten. 
Germain  See  u,  A.  soll  sie   auf  rheumatischer  Basis   beruhen,    nach 
Joffruy  eine  „eerebrospinale  EnUviekelungskrankheit*  sein  und  n 
mit  Rheumatismus    SU    thun    haben.     Nach    JackaOl  ÜB    dun-li 

eapilläre   Embolien   in   der  Gegend   des   Corpus   striatum  bedingt, 
allerdings   nicht   selten   dergleichen    gefunden   werden.     Doch    w 
dieselben   auch   an   anderen  Stellen   im  Gchn  ini  Rückenmark 

angetroffen,      Kahler   und   Pick    machen  darauf  aufm 
diese  capillären  Embolien  und  Blutungen  immer  eine  solche  Lage  haben. 

von  ihnen  aus  die  Pyramidenbahnen  beeinträchtigt  werden  k< : 
Das  häufige  Vorkommen  von  Herzleiden  hei  Chorea  ist  bekannt. 

Man   unterscheidet  bekanntlich   zwei  Formen:    a)  di» 

I  e  nhani'sche)  bei  Kindern,   selten  bei  Erwachsenen,    besonder* 
Schwangeren  und  b)  die  chronisch  progressive  Form  bei  Er  wac  b 
die    schliesslich    zu   schweren    geistigen    Störungen    führt;    zu    di 
letzteren  gehört  auch  die  hereditäre  Form  (Hun  tingdon  'sehe  Chorea). 
Auch   nach    Enveiehungsheerden    im  Gehirn  u.  s.  w.  k 
kommen,  sogenannte  püäfcheariplegische  Hemichorea,  eben- 
progressiver Hirnprocesse,  wie   z.  B.  in   einem  Fall   ven  Bernhardt 
(Arch.  für  Psych,  und  Nerv.  XIL  Seite  4  erat  rechtsseitige  Lähmung 

tat,    dann    halbseitige   Chorea,    Hemiathetose,    Aphasie.   Agrapbfa 
linkseitige  Ptosis  und  Miosis  sympathica  (auf  Seite  der  Hirnerkranku 
und  rechtsseitige  Halbblindheit. 

Trotzdem,  dass  fast  regelinäfsig  Zuckungen  im  Gesieht  vorhanden 
sind,   sind  die  Augenmuskeln   selbst  selten  ergriffen«     H  0  der 

Augenbrauen,    Rollen   und   Zuekuugen  der  Augen,  die  bei   Aufregung 


Chorea  minor.     Ath. 
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umehmen,    im    Schlaf   dagegen    auf  hören,    sind    noch    am    hantigsten. 

i;en   ist  Nystagmus  sehr  selten   und  gehört  nicht  zum  Hilde  der 

Mendel  (Arch.  für  Psych,  und  Nerv.  XX.  »,   Saite  602)   be- 

chreibt  zwei  Fälle   bei  Kindern   von  12  und  13  Jahren.     Es   bestand 

Chorea.  Nystagmus  und  Sehnervatrophie;  doch  konnte  es  «ich  möglicher- 

auch  um  Ataxie  gehandelt   haben.     Gowers   (Brit.  uied,  journ, 

1884.  I,  Seite  564)  sah   einmal  während  eines  epileptischen  Anfalles 

seits   betabgeeetste  Sebschirfe  und  Krampf  des   Unken   K> 

aus.  einmal  leichte  Ptosis. 

Auch  Warner  (Lancet  1883,   I,  Seite  273)  theilt  zwei  Falle  mit, 

iu  denen  die  Augenmuskeln  betheiligt  waren*     Bernhardt  (Neurolog. 

1 1hl.   1891,   Seite  '»77)   erwähnt   bei   einem  Fall   von   chronischer 

beide  Augen   nach   innen   abwichen   und    nicht   gut  nach 

sen  gebracht  werden  konnten  (Convergenzkrampf). 

Mit  dem  Augenspiegel  sah  Arlidge  mehrfach  Blässe  der  Papille, 

louchut  dagegen  öfters  ausgesprochene  Hyperaemie  derselben.     öe- 

PÖhülicli  ist  der  Augenspiegelbeftmd  ein  normaler, 

ist  ein  Fall  von  S  w  an  zy  (Ophth.  hosp.  rep.  VIII,  Seite  I : 

lUgleich    mit    einer    Embolie    der   Arteria    centralis 

retinae  Chorea  auftrat.     In   einem  Falle   von   Sym  (Jahr,  für  Aug. 

569)   trat  im  7,  Lebensjahre  während   bestehender  Chorea 

plötzliche  Erblindung  des  rechten  Auges  auf;  10  Jahre  später  fand  sich 

Qtral  56  und  rechtsseitige  Sehnerv enatrophie.     Es  wird  dies  wohl 

eine  Embolie  der  Centralarterie  der  Netzhaut  gewesen  sein,     i  l 
iwei  Fälle  demonstriren  gewissermafsen   ad  oculos  das   Entstehen  der 
Chorea  durch   multiple  Embolien,    wenn  dies  auch  nicht  die  ein. 
elben  sein  wird. 

uld   will    einen  Fall    von   Chorea   durch    eine   passende   Brille 
ilt    haben;    nach   Stevens    soll  Chorea    in  enger   Beziehung   zu 
nlern  stehen,  sich  aber  Bull  (Jahr.  Ar  Aug.  1877, 

sehr  entschieden  ausspricht. 


Athetose. 

randt  mit  Chorea  scheint  die  sogenannte  Athetose  (Hammond) 
bei  welcher,   meist  halbseitig  (Hemiathet  Eten  doppel- 

ter Form    tonische   Zuckungen,    besonders  der 
Eitr  treten;  sie  ist  meist  Theilerscheinung  gewisser  Fm 

VOfl  her  Hemiplegie.    (Vcrgl.  Neurol.  Centr.  Hül,  Seite  363.) 


I.  Erkrank  j  4ems, 


\  «»thnagel  erwähnt  bei  rechtsseitiger  Athetose  Contractur  b 
Kecti  super  iorcs.  G  rei4e»Hberg  (Petersburg,  med.  Woch.  188- 
bei  linksseitiger  Athetose  linksseitige  Amblyopie  und  MydrinaJs.     G  o Id- 
stein (Jahr,  für  Aug.  1878,   Seite  252)   sah   bei  Athetose  dauernden 
Nystagmus  mit  Scheinbewegung  der  Objecto    und    in  einem   anderen 
Fallet   wo  Hemichorea  dextra    in  Ilemiathetose  überging,   rechtsseitige 
Halbbiindheit.    Ptosis    und   Miosis1).     Gairdner   (Lancet  Juni   1 
sali  blasse  leicht  geschwellte  Papille  bei  normaler  Sehschärfe.  B  j 
BtrdXQ  (Jahr,  für  Aug.  1877,  Seite  228)  beidseitige  Amaurose  in  Folge 
von  Neuroretinitis,   die  in  Sebnervenatrophie  übergiug.     Einen  SeUttfl 
auf  das  Wesen  der  Athetose  gestatten  diese  Augenbefunde, 
theils  wohl  zufällige  sind,  kaum. 


Tetanus. 

Der    Wundstarrkrampf,    jene    gegenwärtig    gefährlichste    W 
infectionskrankheit,   macht  keine  Augensymptome,  wenn  man  nicht  die 
Böthung   der  Bindehaut,  das  Vortreten   der  Augen   und  dgl.  in  1 
der  heftigen  Krämpfe  als  solche  bezeichnen  will. 

Bei   dem  sogenannten  Tetanus   hydrophobicus   oder  Kopf- 
tetanus  (Rose)   dagegen    ist   gleichzeitige   Faeial  isläh mutig . 
der  aber  der  sogenannte  Augen  facialis  (Muse,  frontalis  und  Örbic; 
palpebrarum)  nicht  immer  betheiligt  ist,  ein  charakteristisch  tom, 

Derselbe   entsteht  nur   nach  Verletzungen    im  Gebiet   der  Hirnne 
und  pflegt  die  Facialislähmung  auf  der  Seite  der  Verletzung,  oder  wenu 
letztere  in  der  Mittellinie  des  Gesichts  (Nasenrücken)  liegt,   1 
zu  sein,  doch  beides  nicht  ausnahmslos. 

Das  Auü'    kann   übrigens,  so  gut  wie  jede   andere   Körperstelle, 
die  Eingangspforte   für  die   Infection   sein.     Es   ist  wohl   kein    W 
Zufall,    dass    in    den    beiden    Fallen,    die    ich    in   der    Litteratur   hat 
(Sehultste,  neurolog.  Centralbl.  1882,  ff$.  6  und  Kamiro-i; 
Jahr,  für  Au^.   1886,  Seite  565),  es  sieb  jedesmal   um  eine  P 
Verletzung  handelte*     Bekanntlich   kommt  Tetanus   auch  hei  1 
vor  und  verliältiiissuuilsig   oft,   auch  bei   unbedeutenden  Verletzen 
bei  solchen,  die  mit  Pferden  zu  thun  haben.     Im  letztangeführtet 
kam  übrigens  Trismus  und  Tetanus  zur  Heilung;  in  dem  \ 
trat  der  Tod  ein.  ohne  dass  es,  trotz  Neuritis  ascendens  im  SehfiU 
bis  etwa  zum   lYnamen  opticum,    zu  Meningitis  gekommen 
aber  zu  metasta tische  r  Choroiditis  am  andern  Auge), 


!)  Vielleicht  doch  I  i  n  k  s  seitige  Lidspalten-  und  Pupillen  er  weitcruug!  D* 
die Sympitthieussttf  rcingen  gleichseitig  mit  der  Hirn erkrankung  tu  «ein  pflflgto* 


Tetanie. 


lioson  (Laucet  S.  März  1883)  beobachtete  eine  vorübergehende 

(dreitägige  Blindheit  während  der  Behandlung  eines  Tetanus  mit  Calabar- 
extra 
au 


Tetanie. 


r 


L   Frankl-Hoch wart's   Monographie   und  Weiss,  Volk- 
»die  Vorträge  Nr.  1S!>. 

Bei  der  sogenannten  Tetanie  handelt  es  sich  um  eigentümliche 
klonische,  meist  streng  symmetrische  Krämpfe  der  willkürlichen  Muscu- 
latur,  in  leichten  Fällen  und  im  Beginn  der  Erkrankung  oft  schmerzlos, 

hwereren  und  im  weiteren  Verlaufe  mit  Schmerzen,  Paraesthesien, 

Mich  mit  noch  anderen  nervösen  Symptomen  einhergehend.  8e- 
uhulich  sind  our,  oder  doch  vorwiegend,  die  Extremitäten  betroffen. 
Die  Krämpfe  beginnen  meist  in  den  Fingern,  doch  kommen  gelegent- 
lich auch  schon  ganz  im  Anfang  Zuckungen  im  Bereiche  des  Auge  n- 
facialis   w>r.    Die   eigentlichen   Bcwegungsmuskeln    des  Auges    sind 

-ehr  selten  betheiligt,  z.  B,  Hoffmann 's  (Deutsch,  Areb,  für 
Hin.  Med.  XXXIH.  1)  Fall  5  und  12, 

gesehen  von  den  Krämpfen  selber  sind  bekanntlich  die  Haupt- 
symptome dieser  Krankheit  die  Auslösbarkeit  der  Krämpfe  durch 
tanpreesioo  der  grossen  Arterien  (Trousseau's  Phänomen),  die 
rhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit  aller  motorischen 
ferven  (Facialisphämmien  =  Muskekontractur  auf  Beklopfen  des  Facialis- 
ie  Steigerung  der  faradischen  und  galvanischen 
rregbarkeit  all  er  motorischen  Nerven,  ausgenommen  den  Facialis  (Erb). 

illenanomalieu  kommen  nicht  allzu  selten  bei  Tetanie  vor, 
namentlich  spastische  Mydriasis  z.B.  Kunn  (Wien.  klin.  Woch.  1889, 
ite  234).  Letzterer  sah  im  gleichen  Falle  auch  Neuro  retin  itis  mit 
Ausgang  in  Sehnervenatrophie.     Kussmaul  (BerL  klin,  Woch.  1 

7j  sah  einmal   leichte  Retinitis   auf  der   Hohe   eines  Falles   von 

Tetanie.     Jaksch   (Zeitschr.  für  klin.  Med,  XVII.  SuppL,   Seite  171) 

ete  beidst  i  uungspapille ;  doch  war  der  Fall  kein  typischer, 

BOQdero   mit  epileptischen  Anfällen   complicirt,   und   offenbar  lag  eine 

ielle  Hirnerkrankung  zu  Grunde.     Bouchut  (Gaz,  des  höp.  1873, 

lal  Neuritis  und  einmal  Hyperaemie  des  Sehnerven, 

Die  Tetanie   ist  entweder  eine  selbständige  Erkrankung  und  dann 

:  ,    in   kleinen   Epidemien    auftretende  Tnfectionskrankheit, 

ii    männliche   Individuen   der  arbeitenden  Klassen, 

Schuster,   im  Alter  von   16  bis   18  Jahren   betrifft  und 

Natur   ist;    oder   sie  ist  eine  symptomatisc 
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L  Erkrankun^/ii  des  Nervensystems. 


Erscheinung  bei  gewissen  llknkrankbeiten,  bei  Sfftgem  ikraiikungeo, 
Narhkrankheit  von  lufec-tionskrankheiteii  {Cholera,  Typhus,  Variolois) 
oder  BegleitiMselifiiumgen  von.  solchen  (Pellagra).  »Ige  ge^\ 

Intoxikationen  (Ergotin,   Chloroform,   Mucin).     Bekannt   tat   auch  die 
nach    Kr<>pi<«xstirpationen   auftretende  Tetanie.     Die   oben   aufführten 
Complicationen   von  Seiten   des  Auges  fanden   sich  fast  ausschlief 
bei  der  /weiten  Form,  die  auch  eine  viel  schwerere  Erkrankung 

Zur  Kenntniss   der  Aetiotogie   dieser   eigentümlichen    Krank 
offenbar   einer  Allgeincinerscheinimg  in   Folge   verschiedener   UroftdUH 
(mangelnder  Wassergehalt   von   Muskeln    und   Nerven?    Kussmaul)* 
vermögen  die  spärlichen  Augensymptome  nichts  beizutragen. 

Thöitiseifsche  Krankheit. 

Diese  Affectioo  ist  wahrscheinlich  eine,  hautig  erbliche,  peripher« 
M  n  s k  e  1  erkrankung  (partielle Hypertrophie  und  Biudegewehsu  inhei 
Es  gerathen   bei  derselben  diejenigen   Muskelgruppen,   di  le  in 

Action    gesetzt    werden    sollen,     in    einen    Zustand    vorübergehe 
schmerzloser,    spastischer    Rigidität,     der    sich    schon    nach    wenigen 
Seeunden  löst.     Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven 
unverändert,   die  der  Muskeln  vermehrt;   Schmerzen   und  Sensibilil 
Störungen  fehlen. 

Es  konneu  sämmtliehe  Muskeln  oder  nur  einzelne  Gruppen  ergriffen 
sein,    wobei    eine   Vorliebe    für   die    der   unteren    Extremität 
Hautig  sind   auch  die  Gesichts-   und  Augenmuskeln  roitergriffen,   und 
zwar   kommen   die  Krämpfe  nicht   nur  an  den  Muskeln  der  Li 
sondern  auch  an  den  eigentlichen  Bewegungsuniskeln 

Kayinond  (Gaz.  med.  de  Parist  27.  Juni  1891)  veröffentlichte 
interessante   Fälle,   die   uns   von   der  gelegentlichen  Betheiligun- 
Augen    bei  Thomsen "scher   Erkrankung    ein    gutes  Bild    geben.     Im 
ersten  begleiteten  Sehstörungen  die  Muskelkränrpfe   des  K<>n 
folgten  ihnen  nach.     Durch  Blepharospasmus  bis   hinter  den  Aequator 
i\^  Auges  wurde  Exophthalmus  vorgetäuscht.     Es  bestand  „Grae 
Zeichen*,   d,  h.  beim  Blick  nach   abwärts  folgte   das   obere  Bild 
Auge    nicht,  so   dass  die  Sclera    über   der   Hornhaut   sichtbar   wurde. 
Ausserdem   traten   Contracturen   der   äussern  Augenmuskeln 
auf,   welche   den  Bulbus  feststellten   und   auch   subjectiv  fühlbar 
waren;    durch    plötzliche    Geräusche    konnten   dieselben    hervorgerufen 
werden.     Zugleich  trat  vorübergehende  Amblyopie  bis  zu  völliger  Blind- 
heit auf.    Alle  diese  Symptome  waren  nicht  constant.     In  letzter 


Thomsen'sche  Krankheit.     Myoclonie. 


sali  sich  Hypertrophie  der  Recti  interni   entwickelt   haben,   später 
auch   der  andern  Musculi  recti   zugleich   mit  Schwache  dei  selben  (In- 
suffieienz).     Aceominodationskrampf  konnte  nicht  hervorgerufen  werden. 
Im  zweiten   Falle    waren    die   Augenbewegungen    normal.     Wenn 
aber  die  Lider  geschlossen  waren,  brauchte  der  Krauke  Seeunden,  um  sie 
Offnen,  noch  längere  Zeit  nach  forcirteni    Lidsehluss;  die  Oeffnung 
ili   dann   in  mehreren   Tempi.     Es   bestand  ebenfalls   öraefe's 
ptom.  Befohlene  Augenbewegungen  endigten  in  Contractur,  besonder- 
ach  oben;  die  entgegengesetzte  Bewegung  war  erst  nach  Seeunden 
aöglich.     Accommodationskrampf  konnte   nicht   hervorgerufen  werden. 
>ie  Pupillen  waren  normal  und  reagirten,  blieben  aber  auf  Lichteinfall 
nicht  Im  t  erweiterten  sieh  trotzdem  bald.    Zuweilen  war 

Doppelleben  vorhanden.     Sehschärfe,  Farbenempfindung,   Gesichtsfeld, 
Befraction  und  Augenspifgelbel'und  waren  normal.   Auf  Kopf beweguugen 

I erfolgte   vorübergehende  Amblyopie   bis   zu  völliger  Blindheit    von  der 
r   einiger   Minuten,    zuweilen   mit   subjectiven    Lichterseheimmgen 
i   Haviixiihl   entweder   durch    Druck   der  äu>seni    Augenmuskeln 
auf  -I  !,  oder  durch  Druck  der  Halsmuskeln  auf  die  Aorta). 

Die  glatten  Muskeln  sind  bei  der  Thonisen'seheu  Krankheit 
nicht  niitbetrotfen ;  nur  sehr  selten,  vielleicht  zufällig,  kommen  \ 
UDgen  vor.  Deshalb  ist  auch  das  GruetVsehe  Syiup- 
Fällen  nicht,  wie  gewöhnlich,  auf  Krampf  des  Syinpathicus, 
sondern  auf  Contractur  des  Levator  palpchrae  superioris  ziirüek/ufüliren. 
Die  Krämpfe  der  äusseren  Augenmuskeln,  wie  der  Muskeln  Oberhaupt, 
können  d  ontane  imd  durch  befohlene  Bewegungen  hervorgerufen 

rerden.     Die  i  u  n  e  r  n  Augenmuskeln  werden,  als  glatte  Muskeln,  n  ich  t 
troffen,    Pupillenbewegung   und  Accommodation    sind    immer  un- 
brt.     Nur  in  einem  Falle  von  Engel  wird  „träge  Pupilletireaction'1 
bericht 

Bei    Myoclonie   (Paramyoelonus   multiplex),   die   von  Einigen 
ine  sehr  seltene,  von  der  Hysterie  zu  trennende,  eigenartige  Krampf- 
orm (blitzartige,   arhythmische  Zuckungen    einzelner  Muskeln  heider 
rhälfton j,  von  Andern  als  hysterisch  aufgefasst  wird,  können  nach 
er  rieht  (die  Myoclonie,  Wien   1801)  gelegentlich  alle  Muskeln 
befallen    werden,   mit    Ausnahme  der    Augenmuskeln.     Di 

Mnd    spräche    sehr    für   den  Zusammenhang,    oder  wenigstens  für 
frine    j  rwandtechaft  mit   Hysterie,    bei   welcher  ja   ganz  das 

be   V erhalt niss  besteht. 


IL  Hautkrankheiten. 


Bei    den  Hautkrankheiten    liegt    das    Verhültniss    zu  den  A 
afteetiorien  verhältnissmäfsig  am  einfachsten.     Entweder  handele 
um  ein  continuirliehes  Fortschreiten  von  Haut  zu  Auge  und  umgekehrt, 
od»  um  gleichzeitiges,  oder  um  successives  Auftreten.     Die    Identität 
der  Hauterkrankungen   mit  denen   der   Lider  ist  leicht  nachzuweisen; 
schwieriger  ist  dies  für  die  Affectionen   der  Bindehaut  und   Hörn 

Die  äussere  Haut  der  Lider  unterscheidet  sich  von  der  des  übrigen 
Körpers  dadurch,  dass  sie  sehr  dünn  ist;    unter  ihr  befindet    sich  nur 
leicht  verschiebliches,   sehr   lockeres,   leicht   oedematös  anschwell* 
Bindegewebe,  das  absolut  frei  von  Fettzellen  ist     Auch  bei  allgemeiner 
Fettsucht  des  Unterhautzellgewebes  bleiben  die  Lider  fettfrei  und 
trastiren  oft  auffallend  mit  der    übrigen  Gesichtshaut.     Ein    ahn] 
Verhalten  findet  sich  nur  noch  an  der  Haut  des  Hodensackes. 

Di»'    Oberfläche    des    Lides    ist   mit    feinen    Wollhärchen  bei 
Sie  geht  am  freien  Lidrand  in  die  Schleimhaut   der  Conjunctiva 
Zwischen  beiden   befindet  sich   der   sogenannte   lotermargiiialtheil  fc 
Lides,  in  welchen  grosse  acinöse,    theilweise    in  den  Lidknorpel  ein- 
gebettete Drüsen,  die  sogenannten  Meibom 'sehen  Drüsen,  ausmfi 
Vor  deren  Mündung  steht  die  mehrfache  Reihe  der  Wimpern,  in  i 
Haarbälge    auffallend    grosse    Talgdrüsen    ihr  Beeret    ergiesaea 
Ausserdem   zeichnet   sich    die   freie  Lidfläche  durch  den    Bei 
grosser  Schweissdrüsen  aus. 

Alle  diese  drüsigen  Gebilde:  Meibom 'sehe,  Talg-  und 
drüsen  betheiligen   sich  an   den   entsprechenden   Hautkrankheiten,  und 
es  sei  nochmals  hervorgehoben,  dass  sich  diese  drüsigen  Gebilde  denen 
an  andern  Körperstellen  gegenüber  durch  beaonde 
zeichnen. 


Lupus. 


Auf  Bindehaut  und  Hornhaut  ist  der  Verlauf  der  den  Hautkrank- 
heiten analogen  Erkrankungen  ein  oft  sehr  abweichender,  namentlich 
bei  solchen,  die  mit  Ausbruch  von  Blasen  oder  Blasehen  einb ergehen. 
Hier  gelingt  es  tmr  selten  und  kurze  Zeit,  wirkliche  Bläschen  zu  finden; 
die  weiche  uud  dünne  Epitheldecke  stösst  sich  sehr  bald  ab  und  DMÖst 
bekommen  wir  nur  den  Epithelverlust,  oder  den  infiltrirten  Epithel- 
verlust: das  Geschwür  zu  sehen,  die  lediglich  durch  ihre  rundliche 
Form  die  Entstehung  aus  Biflachen  verrathen.  Wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  kann  die  Diagnose  recht  schwierig  werden  (Pemphigus  con- 
junctivae). Die  Erkrankungen  bei  acuten  Exanthemen  werden  wir  bei 
den  Infectionskrankheiten,  Ulcus  durum  undmolle  aus  Zweckmäßige 
gründen  bei  der  Syphilis  betrachten. 

Ein  Fortschreiten   per   continuitatem   und  contiguitatem    WM1   der 
Haut  der  Lider  and  Umgebung  aufs  Auge  oder  umgekehrt  finden  wir 
beim    Cancroid    und    beim    Lupus,     desseu    verschiedene    Formen: 
L,   erythematodes,    lijpertrophicus ,    exfoliativa  u,   s.   w.    im   Gesicht 
und   an  den   Augenlidern   vorkommen,   wo   sie  zu   umfangreichen  Zer- 
ungen,  Ectropium,  Verwachsung  der  Lider  mit  dem  Bulbus,  secun- 
n    Erkrankungen    der  Conjunctiva,    Hornhaut    und    weiterhin    zur 
törung  des   Auges   führen   können.     Da  hierbei   die  Gesichtshaut 
A  in  grosser  Ausdehnung  in  charakteristischer  Weise  erkrankt  ist, 
bietet  sich  für  die  Diagnose  keine  Schwierigkeit  wohl  aber  in  den 
n  Fällen,  wo  Lupus  zuerst  auf  der  Conjunctiva  auftritt. 
Man  beobachtet  dann  sehr  chronisch  verlaufende,  buchtig  zackige 
«schwüre,  oft  mit  wuchernden   Granulationen  erfüllt,  deren  Nachbar- 
haft mehr  oder  weniger  stark  itifiltrirt  ist;  auch  sind  die  zugehörigen 
j  rnplnlrüsen  geschwollen.     Oft  gelingt  es  bei  sorgfältiger  Untersuchung 
der  Peripherie  und  am  Boden  der  Geschwüre  kleine,  weissgelbliche, 
.nadelkopfgrosse  und  kleinere  Infiltrate  zu  entdecken,  deren  Vorhanden- 
charakteristisch  ist  und  die  den  einzelnen  Lupusknötchen  entsprechen, 
mntlich    dringt    immer  mehr  die  Ueberzeugung   durch,    data 
jpus  eine    tuberculose    Affection,    locale  Tuberculose   der   Haut 

hleimhautlupus  die  Aehnlichkeit  mit  tuberculösen  Erkrankungen 

eichter  wahrnehmbar  war,  so  wurden  die  hierhergehörigen  Fälle  auch 

non  früher  häufig,  jetzt  regelmäßig,  als  Tuberculose  der  Conjunctiva 

D  ichweis  der  Tuberkelbacillen   im  Secret  oder   in 

den  Granulationen  des  Geschwürsgrundes  sichert  jetzt  die  Diagnose. 

ist  zu    beachten,    dass  in    einer   Reihe   von   Fällen    des  Lupus  der 

lehaut  die  einzige  tuberculose  Erkrankung  ist;  auch  ist  bekannt, 

ein  recht  hohes  Alter  erreichen  können. 


Knui,  Aajjcn-  und  AlIgeratMßerkracküngen. 
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II.  Hautkrankheiten. 


Lupus  erythematodes  hat  einen  Lieblingssitz  an  d< 
lideru,    tritt  hier    in  Schmetterlingsform    auf  und    führt   allmalig   zu 
erheblicher  Hautschmmpfimg  bis  zur  Auswä-rtsdrehung  aller  vier  L 

Erysipel  wird  am  Auge  sehr  hantig  beobachtet,  indem  die  Mehr- 
zahl der  Koptrosen  auch  über  die  Augenlider  eines  oder  beider    \ 
hiawegziehen.    Das  Erysipel  kann  auch  direet  von  kleinen  Verl 
und  ExeoriatiniMi  der  Lider,  namentlich  im  Innern,  seltener  im  an 
Winkel  seineu  Ausgang  nehmen.     Entsprechend  der  &] 
sehätVenheit  ?ou  Haut  und  subcutanem   Gewebe  an   den  Lidern    bi 
sich  hier  auch  mehrfache  Abweichungen  i  ni  Ansehen  i 

Uas  Oedem  der  Lider  pflegt  meist  sehr  hochgradig  zu  sei 
Li-lspaltc    spontan     gar    nicht,     künstlich    nur    mit     Mühe     ge- 
weidet] kann.     Meist  ist  das  Auge  bis  auf  mehr  oder  weniger  Inje 
und  Oedem  der    Bindehaut    normal,    oft    besteht    mehr    oder    we 
Riiidehnutcnhirrli  ,     st  hr    selten    einmal    eine  I  fornhaut- 

erkranku  ug> 

Das    Erysipel    an    den  Augenlidern    neigt  sehr   zum    Au; 
der  bullösen  und  vesiculosen  Form,  auch  wo  dies  an  der  übrigen  Haut 
nicht  der  Fall  ist.    Nicht  selten   kommen  nach   Ablauf  des  Erysipel! 
und  häufiger,  als  an  andern  Hautstellen,   nachträgliche   Abscedini: 
der  Lider  vor.     Ihr  Umfang  kann  sehr  verschieden  sein;   doch   hi 
sie  fast  immer  ohne  wesentlichen  Nachtheil  für  das  Auge. 

Wenn  das  Erysipel,  wie  sehr  häufig,  über  die  Gegend  des  Thr. 
sackes    zieht,    so    beobachtet   man  zuweilen  eine  acute    D 
Ich  sah  erst  vor  Kurzem  einen  solchen  Fall,  bei  dem  vorher  nicht  die 
geringsten  Zeichen  eines  Thränensackleideus  vorhanden  waren.    In  a:1 
Fällen  handelt  es  sich  hierbei  nur  um   acute  Exacerbation  eines  - 
nischen  Thriinensaekleidens. 

Nicht  gerade  selten  wird  übrigens  eine  acute  Pacryocyätifis  f  dien 

Arxte  mit  Bryiipd  verwechselt    Bei  ersterer  concentriren  sich  die  Ers. 
auf  die  Thranensackgegend,  es  fehlt  der  erhabene  Entzündungswail  am  Mau Ii 
Affeetion  und  das  Wandern.     Verwechslung   mit  Herpes  i  r  streng  il 

Mittellinie  abschneidet  und  sich  durch  Hantparaestheeien,  neuralgische  >■ 
typische  Herpcseniptionen  und  später  typische  strahlige  Narben  eben 
kommt  auch  zuweilen  vor,  sollte  aber  doch  immer  zu  vermeiden  sein. 

Wahrend    das   Auge   bei   Erysipel    gewöhnlich    unversehrt  bU 
hat  doch  Cou  rsserant  (Jahrb.  für  Aug.  1876)  einmal  bullöse  Kera- 
titis beobachtet  (zusammen  mit  Albuminurie)  und  Cornwell  (ib.  1 
Seite  380)  Cyclitis  bei  Erysipelas  phlegmonosum.     Selten  wird  gerade 
Abscedirung  der   Orbita  angetroffen.     Häufiger  ist   blosse    Iniiltra 


jipel. 


tielleicht    auch    nur    seröse    Durebtrankung    des    Augenhöhleninh.- 
wodurch  das  Auge  mehr  oder  weniger  weit  \orgetrieben  wird.    In  solchen 

Iird  weiterhin  nicht  selten  Neuritis  des  Sehnerven  oder  Isehae- 
raie  ii  durch  Druck  des  Orbitalinfiltrates  mit  Ausgang  in  Seh- 

natropliie  und  meist  völlige  Blindheit  angetroffen;  seltener  bleibt 
UOCb  mehr  oder  weniger  Sehvermögen  erhalten  mit  Gesichtsfeldein- 
s»-'lu  an  klingen ,  Skotomen  und  Farbenstöruugen.  Pagenstecher, 
Hutchinson.  Seheukl,  Parinaud,  Nettleship,  Carl  und 
andere  haben  derartige  Fälle  besehriehen.  Auch  Parese  von  Augen- 
muskeln, z.  B.  des  Levator  palpebrae  superioris,  kann  zurückbleiben^ 
Itheilweise  OculcnDotorirolÄhBQilDg,  z,  B.  Mydriasis  (Pa gen - 
Knapp  (Arch.  für  Ophth.  XIV,  3)  beobachtete  Thrombose  der 
Retinalgeiasse  nach  Erysipel,  wohl  ebenfalls  in  Folge  des  entzündlichen 
■■uhohleninfiltratcs.  Hutchinson  (Jahr,  für  Aug.  1888,  Seite 
nl  einen  elephantiasisälmlichen  Zustand  der  Lider  nach  Qesichtsrosi 
zurückbleiben.  Doch  wäre  zu  bemerken,  dass  die  Elephantiasis  Arabuin 
auch  an  äussern  Genitalien  und  Unterextremitäten,  ihren  Lieblingssitzen, 
bekanntlich    unter    erysipel  ähnlichen    oder    wirklich    erysipela* 

»;llen  verläuft.  Andrerseits  bleibt  nicht  selten  noch  lungere  Zeit 
nach  Erysipel  der  Lider  ein  mehr  oder  weniger  teigiges  oder  derbes 
Oedera  derselben  zurück,  das  sich  nur  langsam  zurückbildet,  schließ- 
lich aber  fast  immer  spurlos  verschwindet. 

IDie  Embolie  der  Centralarterie  des  rechten  Auges,  die  Emrjfl 
Jones    (Brit.   med.   Journ.    1884,  I,    Seite  312)    bei    linksseitigem 
htserysipel   angetroffen   hat,    ist   wohl  nur  ein   zufälliger   Befund, 
wenn  es   sich   nicht  um   irgend  eine   Veränderung  durch  Compression 
u  gebandelt  hat;   dieselben   können  gelegentlich    mit   dem 
Bilde  einer  Embolie  der  Centralarterie  grosse  Aehnlichkeit  haben. 
rre,  gaz.  d'opht  1882,  No.  5,  sah  bei  einem  SSjihrigen  Mann 
acute    Thränendr üsenentzünduog    bei    Erysipel   des    obern    Lid 
muthlich  dürfte  dieses  Zusammenvorkommen  häutiger  stattfinden. 
Debet  zwei    Fälle   spontaner   Heilung  von  Uvealerkrankung  nach 
ipel  berichtet  Xieden  (Centr.  für  Aug.  1885,  März),  auffallende 
ng  eines  .Trachom"  danach  beobachtete  Coeci  (Jahr,  für  Aug. 
I,  Seite    420),    Heilung    einer    Irid^choroiditis    Walb   (Centr.  für 
Aug,  1877,  Juni 

Wird  Erysipel  durch  Meningitis  complicirt,  so  kann  letztere  selbst* 
indlich  entsprechende  Augensymptome  machen  (Seite  155), 
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IL  Hautkrankheiten. 


Eczeiiintöse  Erkrankung  von  Haut  und  Auge  wird   ebenso   ofl 
gleichzeitig  als  nacheinander  beobachtet,   und  zwar  kaun   in   letzt 
Fall  sowohl  die  äussere  Haut,  als  auch  das  Auge  der  Ausgangspunkt  sein. 

Oft  finden  wir  bei  gewaltigem  Eczem  des  Gesichtes,  der  Koj>i 
und  der  Haut  der  Lider   das  Auge   selbst  völlig  frei  oder   nur   leicht 
geröthet,    in    andern    Fällen    nur    einfachen    Catarrh    der    Bindehaut, 
H  o  r  n  er's  eczenmtösen  Catarrh.  der  offenbar  nur  dem  Eindringen  reizenden 
und  zersetzten   Sccretes   in   den    Bindehautsack   seine    Entstehung 
dankt  und  meist  mit  der  Heilung  des  Qesichtee«  /rnn\-  von  selbe!  v. 
seh  windet.     Doch  kommen  hierbei  auch  fast  rein  eitrige  catarrhali 
Attectionen  der  Bindehaut  vor,  die  selbständig  behandelt  werden  mfi 

In  vielen  Fällen  kommt  es  gleichzeitig  zu  Eczemausbrüchen  auf 
Bindehaut  nnd  Hornhaut.  Wie  schon  gesagt,  sieht  man  bei  Eczem 
nur  höchst  selten  ein  wirkliches  Bläschen;  die  früheste  Form,  die 
ich  fand,  zeigte  nur  eine  kegelförmige  Hervorragung  infiltrirten  Epitheta* 
offenbar  die  frohere  Decke  des  schon  geborstenen  Bläschens.     Dieselbe 

-i  sich  rasch  ab  und  wir  sehen  meist  erst  ein  rundliches  Geschwür, 
auf  der  Bindehaut  auf  injieirtem,  etwas  verdicktem  und  infiltrirtem 
«Jrund,  auf  der  Hornhaut  von  einer  leicht  infiltrirten  Zone   tungel 

In  reinen  Fallen  beschränkt  sich  die  stärkere  Füllung  der  GefUsse 
auf  die  nächste  Nachbarschaft  des  Geschwüres;  nur  wenn  letzt» 
nachträglich  aus  Bindehaut-  oder  Thränensack  inficirt,  kommen 
weiter  ausgedehnte,  eitrige  Processe  vor,  die  in  Fläche  und  Tiefe  pro- 
gressiv sind  und  namentlich  auf  der  Hornhaut  dem  Auge  Gefahr 
bringen  können  (progresflive  Geschwüre  mit  Hypopyum,  büschelförmige 
Keratitis). 

Die  einzelnen  Geschwürchen  sind  von  Punktgrösse  bis  zu  4— 5  mm 
Durchmesser;    in    letzterem  Falle   kann  man   recht  wohl   von  Ec. 
impetigo  sprechen. 

Das  Eczem  der  Lider,  Bindehaut  und  Hornhaut  kommt  beim  Neu- 
geborenen so  gut  wie  gar  nicht  vor,  ist  im  eigentlichen  Kindesalter 
sehr  häufig,  nimmt  von  der  Pubertätszeit  an  ab  und  ist  im  spätem 
Alter  selten;  es  wird  dann  meist  in  der  Ueconvalescenz  von  schw< 
besonders  Infectionskrankheitcn  beobachtet  oder  bei  allgemeinen  Schwächc- 
zuständen,  z.  B.  in  der  Schwangerschaft  oder  im  Wochenbett. 

In  über  8/4  aller  Fälle  ist  übrigens  nach  meinen  xVufzeichnu: 
eczematftse    Erkrankung   der  Nasensehleimhaut    Ausgangspunkt    Rr 
Augen-  und  G«\>ichtseczem  oder  gleichzeitig  mit  denselben  vornan 
dies  M  viel   häufiger,   als  primäres   Gesichtseezem.     Doch  kaun   i 
das  Auge  selber  der  Ausgangspunkt  sein;  das  überlaufende  Bindehaut- 


I  macerirt  die  Haut  der  Lider  und  des  Gesichts  und  Bist  weiter- 
en treten  typische Eczemeruptionen  auf.  Auch  hei  sogenanntem  Atropin- 
ratarrh  kommt  hau  (ig  erst  ausgedehntes  Krythetn  der  Gesichts-  und 
L,idhant  rar,  das  erst  nach   einigen  Tagen  sich  io  Eczem  umwandelt. 

Gerade  in  letzteren  Fällen  handelt  es  sich  ganz  augenscheinlich 
um  die  Weiterverbreitung  eines  infectiösen  Processen,  der  nach  II 
r.ition  und  Erweichung  der  Epidermis  die  typische  Eruption  hervor- 
bringt Ganz  analog  sehen  wir  nicht  selten  hei  kleinen  Kindern  auf 
der  BöckenflÄche  der  Hände  Eczem  entstehen,  wenn  sie  (stetere  bei 
grosser  Lichtscheu  fest  und  längere  Zeit  gegen  die  krampfhaft  ge- 
schlossenen Augenlider  anpressen.  Dagegti  ist  08  noch  sehr  zweifel- 
\  ob  die  von  Burchardt,  Gifford  und  Anderen  gefundenen 
Microorganismen  die  Ursache  sind.  Wahrscheinlich  sind  sie  erst  nach- 
träglich   ans    dem   Bindehautsack    ins    Geschwür    eingewandert,    denn 

rtragungen  blieben  erfolglos.  Sehr  erschwert  ist  der  Nachweis 
dadurch,  dass  es  nicht  gelingt,  die  noch  geschlossenen  Bläschen  zu 
Untersuchen;  man   hat  immer  schon   die  Geschwürchen  vor  sich,   die 

■  tahlreichen  im  Bindehautsack  enthaltenen  Microben  verunreinigt 

sind.     Es  ist  auch  sehr  möglich,  dass  mehreren  Microben  die  Fähig- 
keit  eigen    ist,    rundliche    Bläschen    und    Geschwüre    zu    veranhi 
während  andrerseits   auch   nicht  auszuschliessen  ist,   dass   rein  che- 
tische  Schädlichkeiten  Ursache  sein  können,  z*  B.  bei   dem  Eczema 
ib  ingestis,  das  unter   ähnlichen  Verhältnissen,  wie  Urticaria   auftritt. 
■  ssant   ist,  dass  ich  ein  typisches   Eczema  ab  ingestis  nach  dem 
gebrauch  von    Leberthran  wiederholt   auftreten   sah.     Da   letzteres 
ei  bei  eczematösen  Hauterkrankungen  so  häufig  gegeben  wird, 
Beobachtung  wohl  geeignet,  hierin  Vorsicht  anzuempfehlen. 
Dal  Eczema  squamosum  Erwachsener  hat  einen  Lieblingssitz  auf 
der  Fliehe  der  Augenlider  und  kommt  häufig  ganz  scharf  auf  dieselben 
vor. 
DU  Berechtigung,  die  beschriebenen  Erkrankungen  der  Bindehaut 
Hornhaut  —   an   den   Lidern   ist  sie   unzweifelhaft  —  als  Eczem 
zeichnen,  ergiebt  sich    namentlich  in  solchen  Fällen,   wo  die  Ab- 
ingigkeit  von  einer  sicher  eczemaWsen  Erkrankung  festgestellt  werden 
um.     Wenn  mit  jeder  acuten  Exacerbation  eines  Naseneczemes  frische 
Midie  auf  Bindehaut   und   Hornhaut  auftreten   und   mit  Nftchlasa 
er    |  Erkrankung   wieder    fast    von    selber    heilen,   so    ist   es 

ehwer,   die   auch   histologisch  analogen    Processe   nicht  für   identisch 
anzusehen.      Weniger   maßgebend    ist   das  Zusammen  vorkommen   mit 
innten  scrophulösen    Erscheinungen   an   andern   Orten,   wovon 
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bei  Besprechung  der  Scrophulose  Doch  die  Rede  sein  wird.     ArltgaL 
it  des  Zusammen  Vorkommens  die  Veranlassung  die  fragliche 
Affection  Abc  Bindehaut  als  Conjunctivitis   .seruphulosa  zu  bezeichnen: 
merkwürdigerweise  gab  er  diesen   Beinamen   der  analogen   Hornhaut- 
entzündung nicht,  sondern  bezeichnet  als  Keratitis  serophulosa  die  von 
Andern  sogenannte   Keratitis    interstitialis   oder   patent 
Stell wag'sehe    Bezeichnung   als    Herpes   lässl    sieh   gleichfalls   nicht 
halten,  nachdem  von  Horner  die  unzweifelhaft  dem  Herpes  der  Haut 
entsprechende  Erkrankung  entdeckt   worden  ist.      Am    häufigsten 
die  eezcnnitase  Bindehaut-  und  Hornhauterkrankung  mit  dem  indiffere 
Xamen  „Plilyetaenen*  (Blasehen)  bezeichnet,  obsebon  eigentlich 
Blochen  gesehen  werden. 

A  11  e  diejenigen  Hirnhaut-  uiel  Bindehauterkranknugen,  bei  welchen 
rundliche,  in  Geschwüre  übergehende  Infiltrate  vorhanden  sind,  dürfen 
wir  übrigens  nicht  ohne  weiteres   als  Eczem  bezeichnen.     So    kommen 
z.  B.  im  Pannus  bei   Pollicnlarblennorrhoe   (Trachom)  ganz  fthnli 
in  vascularisirte   Flecken   übergehende   Infiltrat»'   und    Gteschwl 
BO  linden  wir  &  B.  am  Kopfe  eines  wachsenden  Pterygiums  sein*  h 
punktförmige  und   grössere  rundliche   Infiltrate  und  Geschwüre   wahr- 

inlich  traumatischer  Natur*     Auch  kann  man  nicht  wohl  ein  ein- 
zelnes rundliches,  von  einer  injicirtcn  Zone  umgebei 
Bindehaut,  oder  ein  einzelnes  analoges  Geschwür  der  Hornhaut,  di 
Axiologie  unbekannt  ist,  bei  Abwesenheit  jeglichen  Eczemes  dei 
oder  Haut   als    Eczem  bezeichnen,    w  h    die   Möglichkeit   nicht 

ausgeechloeaen  ist»  dass  dies  doch  richtig  wäre.     Vielleicht  kann  gi 
liier  die  Bacteriologie  mit  Glück  einsetzen,  obschon  freilich   für  ein- 
wurfsfreie  Untersuchungen  die  Verhältnisse  im  Bindehautsack  recht 
ungünstig  und  schwierig  liegen. 

Ich  würde   Vorschlagen,    die    mit   Eczem  an   andern    Kr»r  3 
vorkommenden,  von  diesem   in  Prognose   und   Verlauf  abhAngigei 
krankungen  der  Bindehaut  und  Hornhaut,  auch  direct  als  Eczem  der- 
seihen  zn  bezeichnen  und.  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  den  nichts  prae- 
judicirenden  Namen  „Phlyrtaeneir  beizubehalten. 

Richey  (Chicago  med.  jottrn.  and  eiam.  April 
Lideczem   durch    „ciliare   Spannung*   bei   Hypermetropie 

und  durch  Correetion   der  Eefractionsanomalie  geheilt   haben.      W 
anr -li  wohl  ein  höchst  zufälliges  Zusammentreffen  ist,  so  0 

daran  erinnert  werden,  dass  ein  Zusammenhang  der  Hypermetropie  mit 
^rrhoe  der  Lider  und  Lidränder,  sowie  Heilung  der  letztem   dorpk 
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ende  Conveibrilleü,  besonders  in  England,   mehrfach  mit  aller  Be- 
atheit  behauptet  worden  ist 

Herpes  zoster  und  vulgaris  kommen  auch  an  der  Haut  der 
iler  vor.  Die  dem  Herpes  zoster  entsprechende  Erkrankung 
ier  Hornhaut  ist  schon  länger  bekannt  (Herpes  Kostet  Ophthalmien*) 
and  entspricht  in  ihreni  Verlauf  mehr  oder  weniger  der  sogenannten 
neuroparalytischen    Keratitis   (Seite    214)  T    indem    sich    die    Herpes- 

■  hwüre  aus  dem  Bindehautsack  inficiren,  woran  sich  progressive  Zer- 
ong  dec  mehr  oder  weniger  unempfindlichen  Hornhaut  anschliesst. 
Dieselbe  kann  zwar  in  jedem  Stadium  zur  Heilung  kommen,  richtet 
Bber  auch  nicht  selten  das  Auge  zu  Grunde. 

Viel  häufiger  als  Herpes  zoster,  ist  der  Herpes  vulgaris  oder 
febrilis  der  Hornhaut     Ihn   entdeckt  zu   haben,    ist   das   Verdienst 

Hörn  er.  Unter  Verhältnissen,  in  denen  auch  an  andern  Orten 
Herpesausbrüche  stattfinden  und  nicht  selten  gleichzeitig  mit  solchen, 
oder  spontan  treten  auf  der  Hornhaut  Gruppen  von  was  serhell  en 
Bläschen  auf.  Nach  einiger  Zeit,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden 
platzt  die  Epitheldecke  derselben  und  es  entstellen  dadurch  sehr  un- 
regelmäfsige  oft  verästelte  Substanzverluste  im  Epithel,  die  aber  ihre 
Zusammensetzung  aus  einzelnen  rundlichen  Defecten  deutlich  erkennen 
lassen.  Zugleich  pflegt  die  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  merklich, 
selten  aber  sehr  hochgradig,  herabgesetzt  zu  sein. 

Die  Erkrankung  kann  rasch  heilen;  meist  aber  zieht  sich  der 
Verlauf  in  die  Utage,  indem  der  Grund  der  Substanzverluste  sich  in* 
tiltrirt  und  lufectiou  aus  dem  Bindehaut-sack  stattfindet.  Die  Afteetiou 
bleibt  sich  oft  wochenlang  gleich,  heilt  aber  schliesslich  mit  sehr 
charakteristischer  verästelter  Narbe.  Selten  fuhrt  progressive  Eiterung 
(ulcus  serpens)  zum  Verlust  des  Auges. 

Frisch  ist  die  Erkrankung  kaum  zu  verkennen  und  höchstens  mit 
gewissen  traumatischen  Epithelverlusten  zu  verwechseln,  wovor  aber 
die  Annamnese  schützt.     In  spätem  Stadien  verwischt  sich  das  charak- 

tischfl  Aussehen  oft,  um  so  mehr,  je  ausgedehnter  Infiltration  und 

ularisation  der  Hornhaut  erfolgt.  Die  schliesslich  zurückbleibende 
Trübung  ist  friede*  meist  craverkennbar. 

Dieser    Herpes    vulgaris    corneae    ist    schon   unter   verschiedenen 

n    beschrieben  worden,   als  Furchenkeratitis  (Makrocki),   Kera- 

itis  dendritica  (Emmert),  Keratitis ramiformis  (Hansen  Grutni.s.w. 

Ob  die  von  Stell  wag  beschriebene  Keratitis  (Wien.  kiin.  Woch. 
1889,  No.  31),  ob  v.  ReusV  Keratitis  maculosa  (ib.  No.  34),  Fuchs1 
Keratitis  punctata  superficialis  (ib.  No.  44),  Ad ler 's  Keratitis  super- 
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ficialia  centralis  <ik  \<>.  ->7)  o.  a.  dl  mit 
erscheint  mehr  oder  weniger  fraglich.  Doch 
verwandter  Natur  zu  sein. 

Seborrhoe  in  ihren  verschiedenen  Formen  wird  sehr  häutig  gl 
zeitig  an  ieu  Augenlidern  und  auf  der  behaarten  Kopfhaut  (sehn j 
Form)  oder  ioi  Gesicht   und   auf  der   Nase  angetroffen   (o  Pomi, 

Sehorrhoea   fluida).      Sowohl  im  Gesicht  als  auch  an  den  Augenlidern 
gib!  sie  häufig  den  Anstoss   so   Acneausbrüehen.     Die   Acne    vul. 
der  Lider  wird   meist  als   Gerstenkorn   (Hordeolum)   bezeichnet 
und  unterscheidet  sich  von  der  Acne  des  Gesichtes  lediglich  durch  die 
Grösse  der  einzelnen  Eruptionen,  entsprechend  der  erheblicher, 
der  drüsigen  Gehilde  an  den  Lidern,  deren  periglanduläres  Bindegewehe 
durch  Vereiterung   die  AllWüon   erzeugt*     Es  sind   meist  die   gr« 
Talgdrüsen  in  der  Nähe   des  freien  Lidrandes;   doch  können    auch  die 
Sehweissdnlsen  der  Lidlläche  oder,   noch  seltener,    die  Meibo 
Pnisen  betroffen  werden. 

Wie  bei  der  Ueslehtsacue   häufig   Perioden  successiver  Ai 
mit  freien  Zwischenräumen  wechseln,  ebenso  geschieht  dies   auch  I 
Gerstenkorn,    von    dem  öfters    ganze  Serien    an    allen    vier  Lideni  be- 
btet werden.      Beide    kommen  sehr   häufig   gleichzeitig 
bei  beiden  ist  die  Pubertätszeit    bei   weitem  die  bevorzugt 
Bei  beiden    wird    auch    eine  Milbenart,    der   Acarus   oder   Demodei 
folliculonUQ  gefunden  (vergl.  Wecker,   traite  d'opbth.,   I,   S 
Nur  die  erheblichere  Ausdehnung  der  Lidaffection   bietet 
Unterschiede:   heftigerer   Schmerz,    Oedera    der    leicht  anschwellenden 
Lidhaut,  eventuell  auch  der  Bindehaut     Besonders  auffällig  sind 
Erscheinungen  beim   Sitz  des   Gerstenkorns  am  äussern   Augenwinkel, 
wi>  durch  Störung  der  Circulation  und  des  Lymphabflueaea   die  Symp- 
tome am  erheblichsten  sind.     Wie  bei  Acne  besteht  die  wirksame  Be- 
handlung, abgesehen  von  der  der  einzelnen  Eruptionen,  in  der  Heilung 
der  chronischen  Seborrhoe,  deren  Secret  durch  Verstopfung  der  Diu 
ausführungsgänge  Veranlassung  zur  einzelnen  Acnepustel  gibt. 

Während  der  Zusammenhang  zwischen  Hordeolum  und  Acne  vui 
ohne  weiteres  klar  ist,  liegen    die    Verhältnisse  weniger  greifbar, 
die  Zusammengehörigkeit  des  Clialuziuiii  (Hagelkorn)  und  der  Acne 
rosneea  betrifft.    Die  Zeit  des  Lebensalters,  in  dem  sie  auftr 
beiden  gemeinsam ;  dagegen  werden  sie  im  Ganzen   doch   verl 
ETkäCsig  selten  gleichzeitig  angetroffen.     Es   ist  mehr  das  histologi 
Verhalten  und  der  Zusammenhang  beider   mit   Ausbrüchen   von 
vulgaris,  die  für  die  Auffassung  von   ihrer  Zusammengehörigkeit  aus- 
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gebend  sind.     Beide  können   aus  gewöhnlichen  Aenepusteln   her- 

eben.     Häufig  sieht  man  in  ihrem  Verlaufe  acute  Exacerbationen, 

he  sich   gewöhnlich    ein   Wachsihum  der   Gesehwiilstchen   an- 

chliesst.     Beiden  ist  gemeinsam  als  anatomisches  Substrat  ein  granu- 

iti'ii^ähnliches,  oft  rieeenzelle&baltiges  Gewebe,  das,  beiden  häufigen 

liven   von    operativ    (ungenügend!)   behandelten   Chalazien,  sogar 

ei  letzteren  den  Gedanken  an  Verwandtschaft  mit  Sarcora  aufkommen 

Mich    die    Auflassung    des  Chalazium    als    locale   Tuberculose 

"an gl)  wegen  des  (wohl  zufälligen)  Auftindens  von  Tuberkelbacillen 

hon  genügend  widerlegt. 

Al>  unterscheidende  Merkmale  zwischen  Chalazium  und  Acnero- 
wären  zu  erwähnen: 

a)  Beim  Chalazium  ist  gewöhnlich  die  einzelne  Geschwulst  grosser, 
entsprechend  der  bedeutenden  Grösse  der  meist  betroffenen  Meibom  - 

eta  Drüsen,     In   Folge  davon  sitzt  die  Geschwulst   dem   Lidknorpel 
auf,  der  gewöhnlich   ihre   Hinterfläcbe    begrenzt.     Indess   werden 
bei  Aciir  e  doch  auch  Gesehwülste  beobachtet,  die  dem  gröbsten 

Chalazium  nichts  nachgeben. 

b)  Der  Inhalt  der  t  lialazien  ist  oft  central  ein  Tropleu  Eiter,  als 
Lug  zur  Acne  vulgaris,  deren  Eruptionen  im  spätem  Alter  nicht 

Malazien  „verhärten**     Eine  Umwandlung  in  Cysten   dürfte 
bei  der  Acne  rosacea  wohl  recht  selten  sein. 

c)  Das  häufigere   Eiuzelvorkommen   der  Chalazien  gegenüber  den 
rielfaclteren  Eruptionen   der   Acne   rosacea  entspricht  der   spärlicheren 

aber  bedeutenderen  Grosse  der  betheiligten  drüsigen  Gebilde  bei 
ren.    Aber  auch  (lialazien  sind  recht  oft  vielfach  vorhanden,  oft 

zahlreich,  und  die  einzelnen  Knoten  sind  nicht  selten  sichtlich 
mehreren  zusammengesetzt. 

d)  Der  Umstand,  dass  die  Haut  über  Chala/i  hieblich   ist, 
lieh  dadurch,   dass   die  ergriffenen   Drüsen  nicht  in   der  Cutis 

od  im  subcutanen  Gewebe,    wie  bei   der  gewöhnlichen  Acne  rosa 
nigstens  anfänglich,  innerhalb  des  Lidknorpels  liegen. 
Im  Ganzen  ist  man,  trotz  der   verschiedenen   möglichen  Einwände 
-  auf  weiteres  das   Chalazium  als  die   der   Acne   NNW 
nde  Affection  der  Lider  anzusehen.     Die  vorhandenen  Unti 
b    leicht    auf  die  verschiedeneu   localen    Verhältni 
k führen.     Ist  doch  auch  die  Acne  rosacea  dei  I  ihrem  Aus- 

eheL  ht    verschieden    von    der   gleichwertigen    Affection    der 

an  Gesichtshaut. 
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Auch  die  wirksame  Behandlung:  sorgfältiges  Entfernen  der  ein- 
zelnen Granulationsheerde,    «reü   sonst    leicht  [ltecidive   durch  W< 
wuchern    zurückgebliebenen   Gesehwulstgewebes    nach  der 

operativ  gesetzten  Oeffnung  eintreten,    ist  bei   beiden    AfTect.ioneii 
analoge.     Die  bei  Qeskhtaacne  häufig  sehr   wirksame  Schwefelthei 
lüsst  sich  bei  der  der  Lider  nicht  wohl  anwenden.     Doch  sah  ich  mehr- 
fach  bei    Behandlung    <xh  g   bestehender   Ante    NNRMM    dt 
siebtes  mit  Schwefel  einen  auffälligen  Nachlass  der  bis  dahin  besteh« 
und  immer  wiederkehrenden   acuten  Schübe,  die  während   des    \\ 
tlmtns  der  Chalazien  aufzutreten  pflegen.     Auf  die  fertig«-  vrulst 
war  nie  ein  Einfluss  zu  constatireu.     Uebrigens   ist  ein   gelegentlichem 
spontanes    Verseh winden   lange    bestehender   Hagelkörner  kein 
Seltenheit,  wenn  auch  häutig  das  Verschwinden  kein  absolut    voll 
diges  sein  mag. 

Die  Zusammenstellung  von  Acne  vulgaris  —  Hordeolum  uud 
rosacea  —  Chalaziuui   stammt  meines  Wissens  von   Horner.      1 
ist  die  Anerkennung  des  letzgenanuten  Verhältnisses:  Acne  rosacea  — 
Chalaziuni,  bis  jetzt  wenigstens,  noch  durchaus  nicht  eine  allgemeine, 

Der  Vergleich  mit  Aflectionen  der  Haut  hat  auch  über  eine  noch 
nicht  lange  bekannte,  interessante,  in  ihren  Beziehungen  vielfach  un- 
klare Krankheit  der  Bindehaut  Aufklarung  gegeben,  über  deu  sogenannten 
Fröjuhrscntarrh« 

Sä  misch,   der  in   seinem  Handbuche  zuerst  diese  Äff« 
besondere    Krankheit    beschrieb,    berücksichtigte    wesentlich    das 
fallendste  Symptom  derselben;  die   eigentümlichen  Wucherungen  am 
Horuhautiaiid.    Dieselben  waren  gelegentlich  schon  früher  gesehen 
beschrieben  worden,  t.  B.  von  Graefe   als  Phlyctaena  pallida.     . 
gerade  dieser  Name  zeigt,  dass  dieselbe   als  Abart  des  Gonjunct 
eezems  angesehen  wurde,   was  sie  kchtenfalls  ist,     Horner   und  seüi 

der   Art  srh    (Diss.    Zürich    1879)    machten    denn    auf    di 
allein   vorhandene,   häutig  gleichzeitige   Veränderung    der   Conjunci 
palpebrarum    und   der   Uebergangsfalten    aufmerksam,   wodurch    m 
Kenntnisse  über  die  Affection  erheblich  erweitert  wurden. 

Die  Krankheit  ist  kein  Catarrh,    Mit  Anfang  «1er  warmen 
zeit  beginnen  sich,   meistens  bei  Individuen    um   die  Pub«  und 

vorwiegend  bei  Knaben,  die  Erscheinungen  der  Conjunctivalbvi 
einzustellen:   Schwere   der  Lider,    Trockenheits-  und  S 
denselben,  leichte  Ermüdung,  Empfindlichkeit  gegen  Ranch,  3t 
Kim  tlielie  Beleuchtung,  die  Empfindung  „als  ob  das  Auge  nicht  r- 

hmiert  sei*  u.  s.  w.    Ein  eigentliches  Secret,  das  wie  I  \irrfc 
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lorgens  die  Lider  verklebt,   und   sich   in   den  Äugen  winkeln  sammelt, 
ieht  vorhanden,   man  findet  oft  lediglich  in  den  Uebergangsfalten 
ein   paar  zähe  Sehleimfaden.     Auch   ist  in  der  Regel  keine  Spur  von 
Follikeln  vorhanden,  obwohl  ein  gelegentliches  zufälliges  Zusammen- 
treffen nicht  ausgeschlossen  werden  kann. 

Meist  fällt  schon  von  Weitem  ein  charakteristisches  schläfriges 
>hen  der  Kranken   auf,    bedingt   durch   leichtes  Herabhängen   des 
Lides.     Dieses    allein    schon    kann   öfter   die   richtige  Diagnose 
Bleuen  lassen.     Bei  Betrachtang  der  Coujunetiva  palpebrarum  und  der 
rgangsfalten  findet  man  in  den  einfachen  Fällen  lediglich  eine  mehr 
weniger  ausgesprochene  milchige  Trübung  des  Epithels;  diese  ist 
k    und  nicht  so  diffus,   wie  bei  Croup  der  Bindehaut  und 
i  auch  nicht  von  letzterer  mit  der  Pineette  abziehen. 
In  de]    .Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  es  dabei,  in  andern  findet  mau, 
iders  auf  der  Innenfläche  des  obern  Lides,  mehr  oder  weniger  zahl- 
gedrückte,   bis   linsengrosse ,   pilzförmig   gestielte  Wuche- 
rungen,  die  von   dem  gleichen  getrübten  Epithel  überzogen  sind. 

manchmal    sehr   zahlreich    und    können   dichtgedrängt   die  ganze 

Lidfläche   bedecken.     Nur    in    einem   Bruehtheil,    etwa  einem 

ittel  der  Falle,   kommt   es   zu  den  charakteristischen  Limbnswuebe- 

n    um   die  Hornhaut  herum,   die  in  der  Lidspaltenzom*  meist  um 

-U'u    entwickelt    sind    und   die    zuerst    die    Aufmerksamkeit    von 

iä misch   in  Ansprach   nahmen:   zu   blassgelbröihlichen,   flach  höcke- 

n    der  Bindehaut,  die   1  —  l1  ,  mm    auf  die  Hornhaut 

j reifen    können    und    letztere   zuweilen    in    ihrem  ganzen   Umfang 

h  h    mehr    oder   weniger  zahlreichen    Antillen,   gelegent- 

I    nach   10  und  mehr  Jahren    verschwindet  Alles   spurlos,    oder 

auf   eine   leichte   Limbustrubuug   der  Hornhaut  und   ein   töfehtes 

gen  des  obern  Lides,  wodurch  ein  sefal&friger  Gesichte- 

uck   hervorgerufen   wird.     Ernstere  Complicationen   fehlen  völlig, 

Dä^  te  Vorkommen  ist  in  der  Pubertätszeit   später  nimmt 

Häufigkeit  rasch   ab   und   selten    wird   die  Affection   noch   in   den 

r  Jahren  angetroffen;  sie  ist  dann  meistens  aus  der  Jugend 

lileppt. 

man    an    allen    erkrankten    Stellen    das    im 
tale  Epithel  auffällig,  bis  auf  das  drei-  und  vierfache,  ver- 
biet dasselbe  km  rundete  Fortsätze  gegen  las 
nur   selten,    und    dann  nur  ai  frön  Limbus- 
sihi   die  Fortsatze   länger   und   mehr  oder  weniger  vor- 
einzelnen  Zellen  sind  vom  Ansehen  gewöhnlicher  Epithel- 
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-/eilen,  Fielleicht   etwas  grosser  und  oft  sehr  deutlich  rora   l 

Stachelzellen    und   gehen    am   Rand   der  Affection   unmerklieh    r 
normale  Epithel  über!     Oft   sind  an  der  Oberfläche  des  Epithels  zahl- 
reiche  Zellen    in   schleimiger   Metamorphose  und   lief 
Material  für  die  zähen  Sehleiiufäden  in  den  Uebcrgangsfalten  des  BLnd*- 
hautsaekes,  die  das  einzige  Beeret  sind*     Das  Conjuntivalgew«- 
der  Epithelverdiekuiig  ist  in  frischen,  nicht  behandelten  Fällen  absolut 
normal;  wenn  sehen  öfters  geätzt  wurde,  ist  es  oft  sehr  reichlich 
iuliltrirt  und  audi  im  Epithel  finden   sich   dann  zahlreiche  Rund/- 

Die  zufällige  Beobachtung  eines  Zusammentreffens  des  sog 
Frühjalirseatarrhs  mit   einer  Eruption  miliarer  Warzen  auf  d< 

b   mir  Veranlassung,   die  Analogie   mit  der  Warze   näher 

Auge  zu  fassen  und  in  der  That  ist  dieselbe,  wenn  man   den  Be- 
griff der  Schleim hautmrim  zulassen  will,  eine  vollkomm« 

Die   Zeit   des   Auftretens   ist  die  gleiche,  das   anatomischem 
aeopische  Bild,  die  Therapie,   resp.   die  Erfolglosigkeit  jeder  reizenden 
Behandlung;  die  spontane  Heilung  ohne  Rückstand  naeh  kürzerei 
längerer  Zeit.  u.  s.  w,  gestatten  sehr  wohl,  den  Frfihjahrscatarrh  ak 
Warzenbildung   der  Conjunctiva   aufzufassen.     Der  Umstand,  das 
Eruption  auf  einer  Schleimhaut,  stattfindet  erklärt  in  genügender  V 
die  Verschiedenheiten;  ebenso  wird  die  diffusere  Verbreitung  wohl  da- 
durch  zu   erklären  sein,   d&flfl   in  Folge  der  Beschwerden,   welche  die 
rauhe  Bindehautoberfläche  bei  den  Bewegungen   des  Auge 
Affection   häutiger  Reizen    durch   Reiben,    irritirende  Behandlung  und 
dergl.  ausgesetzt  wird,   als   an  Hautstelleu.    wo    so  gut  wie   gar  keine 
Functionsstörung  verursacht  wird. 

Warnen  am  freien  Lidrand  sind  bekanntlich  recht  häufig. 

Ieh  möchte  doch  noch  •hervorheben,   dass,    wie  ich  mich  selber  N 
über  telegenheit  hatte,  noch  vor  wenig  Jahren  ganz  an 

Fälle  ohne   die  Limbuswucherungen    von  berufenster  Seite  für  wi 
nische  Bleuu  erklärt   und  als  solche  behandelt  wurden.     V 

\arae    „Trachom"    für  eine  Bindehauterkrankung  gewählt 
sollte,    so   wäre   dies   sicherlich   der  „Frühjahrscatarrh*,   der  Hedij 
durch  die  rauhe  Oberfläche  der  Bindehaut  Störungen  venu  sieht.     An 

n  igt  geradezu  die  Bezeichnung:   Bindehautwarzen,  VeiTi 
oder  Verrueositas  conjunctivae 

Wie   beim    Frühjahrscatarrh    die   gleichzeitige   Beobachtung  einer 
Hauteruption  zur  Erklärung  dienen  konnte,  so  besteht 
liiiltiiiss  bei  derjenigen  Bindehauterkrankung,  die  als  dem  Pemphigus 
entsprechend  angesehen  wird.    Auch  hier  wurde  fast  nie  eine  wirkliche 
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Beobachter  m    nur  der   infiltrirte  Epithelverlust:   da- 

vür.     I>i  hwürsbüdung  iyt  von  grosser  Ausdehnung  und  hat 

allen  beobachteten  Fällen  zur  Verwachsung  zwischen  Lid  und  Bulbus 

Trübung  und  Ueberdecktmg  der  Hornhaut,  zu  Symblepharon  totale 

und  damit  zum  Verlust  deß  Auges  bis  auf  quantitative  Lirhl*>mpfindung 

irt.  Alle  Behandlung  war  vergebens,  nur  Samelsohn  (Heidelberg. 

Congress   1879)    will   zwei   Falle  geheilt   haben.     Die   Erkrank tmg  Ürt 

teü  und  wurde  zuerst  von  White  Cooper  und  Wecker  als 

Pemphigus  der  Bindebaut  beschrieben  wegen  gleichzeitiger  Pemphigns- 

au   der  Haut.     Ohne  diese  ist  auch  die  Diagnose   kaum   mit 

t   zu   stellen.     Malcolm   Morris  (Mon,   für  praet,    Demi. 

1880)  hat  88  FÄlle  von  Pemphigus  der  Conjunctiva  zusammen- 

Sie  betrafen  alle  Altersstufen  vom  Säugling  bis  zum  76.  Jahre. 

Achtmal  war   die   Erkrankung  des  Auges   zuerst  aufgetreten,     Wahr- 

Lnlicb  gehören  hierher  aber  auch  die  Mehrzahl  der  Fälle,   die  als 

\ines  Symblepharon  posterius,  d,  h.  als  spontane  Verwachsung  des 

ctivalsackes  beschrieben    wurden.      Pemphigus    der   Haut   kann 

dabei  zeitweise  gefehlt  haben  oder  übersehen  worden  sein. 

Tilly  (Jahr,  für  Aug    1888,  Seite 288)  sah  IVinphigus  der  Con- 

lva  nach  der  Impfung  im  5.  Lebensjahre  auftreten;  meist  wird  er 

in   einem   spätem  Lebensalter   angetroffen.     Impfung  des  Inhaltes 

auf  Bindehaut  und  Mundschleimhaut  von  Thieren 

blieb  los  (Bandler,  Prag.  med.  Woch.  1890,  Seite  528). 

Trotz  der  grossen  Verschiedenheit    des  Aussehens  wird  doch  beim 

Penij  der   Zusammenhang   der    Haut-    und    Bindehauterkrankung 

mein  zugegeben,  was  bei  dem  sehr  viel  häufigeren  Eczem  und  den 

rraen  noch  lange  nicht  der  Fall  ist.     Auch   der  Frühjahrseat arrh 

meist  als  eine  Krankheit  siri  generis  angesehen. 

Bei  Elephantiasis  Arabuni  können  auch  die  Lider  an  dem  Pro- 

cess  betheilii.  eraelbe  kann  sogar    auf  die  Lider  beschränkt  sein. 

Elephantiasis  der  Lider  nach  Erysipel  entstand,  hat  Hutchinson 

angegeben ;  letzteres  kann  übrigens,  wie  schon  gesagt, 

nur   i  ptom  des   elephantiastischen  Processen  sein,  was  auch  an 

♦  n   K*Tperstellen  vorkommt 

|\nu  Michel  (Arch.   für   Ophth.  XIX,  S)  wurde   in   einem  Falle 
von  Elephantiasis  der  linken  untern  Extremität  bei  der  Section  enorme 
hiasma.  und  rechten  Sehnerven  gefunden,  die  nach  der 
rsuchung   durch    Hyperplasie    und   Sclerose    des 
verursacht  war.    Es  ist  aber  sehr  fraglich,  ob  ein  innerer 
nmenhang  besteht;  jedenfalls  sind  die  Beziehungen   ganz  dunkel. 
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Mit   einiger  Berechtigung  könnte  hier  auch  das  Xanthela 
genannt    werden ,    dessen    microscopischer    Befund   (Erweiterung 
Thrombose  der  capillären  Lymphspalten   und  nachherige  Umwaudlhng 
in  Bindegewebs)  auf  einen  der  Elephantiasis  ähnlichen  Proces 

würde.    Die  Stelle  der  Lider,  an  welchen  das  Xanthelasma  zu  beginnen 

pflegt,   ist  eine   solche,   wo   die  Bezirke  mehrerer  kleiner  Arten» 

einander    grenzen,   Abo   bezüglich   der  Ernährung   und  Bli 

und  demnach  jedenfalls  auch  bezüglich  der  Lympbcirculation,  verbal 

mäfsig  ungünstig  gelegen.     Deshalb  tritt  auch  spontane  üatigraen  der 

Lider,  wie  ich  sie  z.  B.  einmal  nach  Maseru  beobacli 

metrisch  gerade  an  den  Stellen  auf,   an  welchen  t  g*?- 

wohnlich   anfängt.     Im  Lebrigen  ist  von   einem  Znsammenhang  oder 

Zusammenvorkommen   von   Xanthelasma   mit    wirklicher    Big] 

nichts  bekannt, 

Elephantiasis  Oraeeorum  oder  Lepra  wird  bei  den  n 
sehen  Infectionsfcrankheiten  besprochen  wenb 

Ichthyosis    und   Fibroma    molluscum    kommen    auch 
Augenlidern  vor:  bei  f  kann,  abgesehen  von  dem  Ectropium  durch 

Verkürzung   der  Haut   der  Augenlider,   auch  das  Auge  selber  in 
leidenschaft  gezogen   werden,   meist  ähnlich   wie   hei  PempbL 
ähnlich  wie  „Trachom*  (essentielle  Schrumpf Ui 

Phthiriasis  der  Lider.  Filzläuse  und  ihre  „Niesen"  an  den  Wim- 
pern, welch  letztere  wie  s C  h  warz  bestäubt  aussehen ,  lassen  zu- 
weilen schon  aus  der  Ferne  das  Vorhandensein  dieser  Parasiten  auch 
an  andern  Kfirperstellen  vermuthen. 

Läuse   auf  der  Kopfhaut  sollen  nach  Goldeuherg  (Berl. 
Woeh.  i  i   in  einer  Reihe   von   Fällen   reeidivirenden 

junctivalcatanh   und    Lidrandecxem    i  t    haben,    die    nach  &• 

gung  der  Läuse  spontan  heilten.  Ebenso  will  Herz  (Mot,  fo 
ku±  »ber)   beobachtet  haben,   dass  sie   auf  reflectorincbem 

ge  ^Herpes  eonv  j*t  also  Eczem  veranlassten.    B 

r    traumatisch -infectiöser    Natur,    verursacht    durch    R 
Augen  mit  Fingern,  die   mit   den  F>  toffen  der  Kopf] 

unreinigt  waren. 

Andere   Hauterkrankungen,   die  gelegentlich  auch   an   d 
vorkommen,  zeigen  nicht- 

Mooren  (Hauteinflüsse  und  Gesichtssttfrungen, 
gibt   an,    bei   chronischen    Hautausschlägen   häutig    Entwicklung 
grauem  Staar  gesehen  zu  haben;  ebenso  sah  Rot  hm  und  (Arch.  Ar 
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hth.  XIV.  1)   bei  Kindern    ireiet  Familien   im  Zusammenhang  mit 
»iuer  autallVetiön    in   den    ersten  Lebensjahren   sieh 

!  virkeln.     Kotbmund  definirt  die  Erkrankung   als  retieuäre 
"ettdegeneratiou   des  Stratum    Malpigbi   und  des   Papillarkörners    mit 
•der  Atrophie  des  letzteren  und  Rareficirung  der  Epidermisschicht, 
Hautafteetion   begann   im  3» — &  Monat,   der  Staar  zwischen  dem 
3.  und  6.  Jahr.     Von   den    14  Kindern   der   drei  Familien,   von  denen 
je  eine  in  drei   benachbarten  Dörfern  wohnte,  hatten  sieben  die  Haut- 

ierkrankung  und  davon  fünf  Staar;  die  andern  beiden  waren  noch 
unter  zwei  Jahren.  Nieden  (Centr,  für  Auir-  L887t  Seite  353)  sah 
inein  22jährigen  Mädchen  Staarbildiing  zugleich  mit  teleangiec- 
tatiseher  Ausdehnung  der  Capillareu  der  ganzen  Gesichtsliaut.  Auch 
er  betont  den  Zusammenhang  zwischen  Hauterkrankung  und  Staar- 
eiitwicklung. 
Förster  beobachtete  Prurigo  universalis  zusammen  mit 
Retinitis  albuminurica;  doch  liier  war  offenbar  das  Nierenleiden, 
dem  der  Patient  später  erlag,  die  Ursache  von  beiden. 

Mooren  {1.  cj  fand  Blutungen  der  Netzhaut  bei  aus- 
gedehnten Verbrennungen  der  Haut,  und  fasst  dies  als  eine 
reflectorisch- neurotische  Circulationsstörung  auf;  zwei  ähnliche  Fälle 
ich  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich  und  Wagen  manu 
■h.  für  Opbth.  XXXIV,  2)  hat  ebenfalls  einen  solchen  veröffentlicht. 
handelt  sich  hierbei  offenbar  um  Sepsis  durch  Resorption  von  Zer- 
etzungsproducten,  resp.  um  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  (vergl 
Velti  in  Ziegler  und  Nauwerek,  Beitrage  IV,  Seite  251),  also 
um  Netzhautblutungen  hei  Septicaemie,  wo  man  sie  sehr  häufig  findet, 
wenn  man  danach  sucht.  Jedenfalls  Bind  sie  auch  bei  ausgedehnten 
Hautverbrennungen  viel  häufiger,  als  nach  den  wenigen  publicirten 
llen  zu  schliessim  wäre. 
Mooren  berichtet  auch  über  Sehst<>rangen  bei  zurückgetretenem 
Fusssch weiss,  die  geheilt  wurden  durch  Einreibungen  mit  Terpentinöl 
und  Spiritus  fonnicarum,  die  die  „normale!*  Seeretion  wieder  anregten. 
Plötzliche  Vertrocknung  nässender  Eczeme  habe  Hyperaemie  der  Retina 
und  Hjperaesthesie  des  Sehnerven  bewirkt;  bei  ausgebreiteten  Kopf- 
ausschlägen will  er  wiederholt  Retinitis  und  Neuritis  optica  beobachte' 
haben,  ebenso  bei  Favus.  Bei  letzterem  gibt  auch  Kampoldi  (Jahr. 
für  Aug.  Seite  334)  verschiedene  Complicationen  an:  einmal  beid- 

seitige Iritis  serosa,  zweimal  Iridocyclitis,  einmal  Iridocyclitis  mit 
Staar»  einmal  Cataracta  senilis  bei  einem  trüberen  Favuspatienten. 
Sicherlich  ist  das  meiste  ein  zufälliges  Zusammentreffen. 
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Bromser   (16,  1870)   sah   ein   sehr  g< 
Aderhautsarconi  nach   Abbinden   eines   Pigmentmales    an    der    Wange, 
doch  ohne  Geschwulstbildung  an  letzterer  Stelle;  deshalb  ist  auch  der 
Zusammenhang  ein  zweifelhafter. 

Hirscbberg  (Areh\  für  Ang,  und  Ohr.  IV.  1)  sah  bei  multiplen 
Hautgeschwülsten    von    der   Structur    des    Fibroma    lipomato<i 
gleiche  Geschwulst  sieh  auf  der  Hornhaut  entwickeln. 

Vielfach  wird   nur  von  ganz  zufälligem  Zusammentreffen  zwischen 
Augen-  und  Hautkrankheit  berichtet,  wie  z.  B.  von  den  Honen 

bei  Alopecia  areata,  die  Frölich  (Berl.  klin.  Woch.  6.  April  1  s : ♦  1 } 
zusammengestellt  hat  und  die  absolut  nichts  Charaeterisehes  haben, 
Aehnliches  findet  sich  gelegentlich  sicher  hei  allen  Hautkrankh 
und  noch  häutiger  ohne  solche.  Wenn  bei  weitverbreiteter  Urticaria 
Mydriasis  gefunden  wird  (Z  unk  er,  Jahr,  für  Aug.  187(5,  Seite  2 
so  ist  dieselbe  eben  als  Mydriasis  auf  Hautreize  aufzufassen.  Derartige 
Beispiele  Hessen  sich  noch  viele  anführen. 

Zum  Schlüsse  noch  einiges  über  Erkältung.     Mooren 
Folgen  einer  solchen  eine  ganze  BlumODleae  ron  Conjunctivitis,  schwerer 
Keratitis,  Episcleritis,  Retinitis,  Choroiditis  u.  s.  w.    Dreimal  seien  die 
Augen  von  Staarkranken,  die  acht  Tage  nach  der  Operation  mit  nackten 
Füssen   auf  dem  kalten  Fussboden   gingen,   an  fulminanter  Choroiditis 
zu  Grunde  gegangen;   einmal  habe  das  Anziehen  eines  kalten  Heu 
neun  Tage  nachher  die  gleiche  Wirkung  gehabt.     Hier  war  die  ful- 
minante  Choroiditis   jedenfalls  schon   vorher,  aber  in  schleichender 
Form,  vorhanden:  denn  sie  ist  ein  septischer  Process  und  durch  Gehen 
auf  kaltem  Boden  gelangen  keine  Infectionsträger  in's  Augeninnere  % 
wohl  aber  kann  durch  eine  derartige  Schädlichkeit  der  Anstoss  zu  eine*" 
acuten  Exacerbation  eines  vorher  schon  bestehenden  Processes  gegeben 
werden,  gerade  so,   wie  ähnliche  Momente  einen  acuten  GlaucomanfaL- 
in  dem  schon  vorher  erkrankten  Auge,  nicht  aber  bei  einem  völlig  ge 
sunden,  hervorrufen  können. 

Das   Gleiche,    acutes  Anfachen    eines    vorher    schon    vorhandene] 
schleichenden  Processes  in  dem  befallenen  Organ,  dem  Locus  uiinoru- 
resistentiae,  muss  wohl  in  den  meisten  Fällen  von  sogenannter  Erkäl 
angenommen  werden.     Nur    selten   ist  ein  directer   Zusammenhai 
zwiseiien  einer  vorher  noch   nicht  vorhandenen  Augenaffi 
und  der  Abkühlung  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Körperober; 
vorhanden,  z.  B.  bei  einer  Facialis-  oder  Irislähmung  unmittelbar  nacl 
einer   Eisenbahnfahrt  auf  der  Seite  des  offenen  Fensters.     Wenn  abei 
das  betroffene  Individuum  z,  B.  an  Syphilis  leidet,   ist  der  Fall  schoi 
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mehr  rein,  obschon  gerade  in  solchen  Fällen  die  „traumatische* 

Wirkimg   unverkennbar  ist,      Einigemale   habe   ich    „Augeuentzündung 

Erkaltung*    durch   Entfernung   eines  Fremdkörpers   unter   dein 

übern  Lide,   der  durch   den   fatalen  Luftzug  in  den  Bindehautsack  bfe 

>nlert  worden  war,  /Air  Heilung  gebracht. 

Frösteln  oder  Frieren  bei  einer  plötzlichen  Luftbewegimg, 
velebes  gewöhnlich  dem  Laien  die  Meinung  von  einer  stattgefunden»-!! 
Erkältung  in  scheinbar  unwiderleglicher  Meinung  beibringt,  ist  Symptom 
'  ""-rinnenden  Fiebers  reep,  der  ziemlich  rasch  ansteigenden  Tempe- 
tt im.  ;ils..  der  schon  vorhandenen  Krankheit,  während  die  wirk- 
liche Ursache,  di<<  Iribdiun  schon  acht  Tage  und  länger  vorher,  meist 
in  ganz  unmerklicher  AV  attgefunden  haben  kann. 

IDer  früher  als  J^k  iUungskrankheit*  aar'  ^o^f/r  angesehene  Gelenk- 
rlMUinätiMims.  hat  sich  als  eine  typische  Infectionskraukheit  erwiorti 
Erkältung  spielt  in  vielen  Kreisen  gegenwärtig  genau  die  Kolle,  wie  in 
früherer  Kali  die  .zurückgetretene  Krätze*.  Trotzdem  kommt  Erkältung 
und  Kratze  wirklich  vor:  nur  sind  sie  nicht  an  allem  Schuld,  was  man 
ihnen  vorwirft. 

Als  Gegenstück    zur  Erkältung   können  wir   gewissrrmaisen    den 

Sonnenstich  auffassen,  obschon  hierbei  nicht  die  Temperaturanomalie, 

der  durch  sie  bedingte  Wasserverlust  des  Blutes  und  der  Ge- 

die  Hauptrolle  spielt,     Hotz  (Jahr,  für  Aug.  1879,  Stalte  855) 

erwähnt   6  Fälle    von    „Neuritis  optica4    dabei,    Mooren    beidseitig' 

(litis  mit  nachfolgender  Pigmentirung  der  Sehnervenscheibe. 

Die  Betheiligung  des  Auges  beim  Khinosclerom  wird  bei  den 

A  t hm ungs Organen,  diejenige  bei  dem  sogenannten  Myxoedem  bei 

'  niistitutionsanomalien*  zur  Sprache  kommen. 
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Während  zwischen  Haut-  und  Augenkrankheiten  sehr  manch! 
Beziehungen  bestehen,  ist  dies  für  die  Erkrankungen  der  Verdau 
organe,  abgesehen  von   einigen  sehr  allgemeinen  Vorkommnissen,  nur 
in  geringem  Grade  der  Fall. 

Zunächst  wäre  zu  envähucn.  das*  gar  nicht  selten  Einträufeln 
in  d<?n  Bmdehautsaek  durch  die  Thränenwege  in  Nase  und  Machen  ge- 
langen,  dort  resorhirt   werden   und  Yergittungserscheinungen 
Atropin  und  Eserin  sind  es  am  häufigsten,  bei  welchen  Derartiges  zur 
■Beobachtung    kommt.     Man    bedenke   eben,    dass    schon    ein 
Tropfen   der   gebräuchlichen    Losungen  die   halbe  innerliche    Mavi 
dosis  der  Pharmacopoe  für  einen  Erwachsenen  enthalt. 

Derartige  Vergiftungserscheinungen   treten  übrigens   bei  ver- 
denen  Personen   sehr   verschieden    rasch    und   schwer    auf.     !• 
leicht   durchgängige  Thränenwege   bilden   wohl  das   wichtigste  dispo- 
nireude  Moment,  doch  ist  auch  in  andern  Fällen  eine  persönliche  Mk>- 
syncrasie  von  Bedeutung. 

Als  erstes  Symptom  zeigt  sich  bitterer  Geschmack  und  oft  Kral 
und  Trockenheit   im  Halse;   die  weiteren  Erscheinungen  sind  je 
der  Natur  des  Giftes  verschieden. 

Bei   Hunden   und   Katzen   tritt  fast  momentan   nach   Atropa 
träufelungen    Speichelfluss    auf.     Der  Speichel    wird    vom    Hund 
schluckt,  von  der  Katze  ausgespieen. 

Die  durch  langdauernde  und  schwere  Magen-D armerkrankuu^11 
bedingten  Coustitiitionsanomalien  sollen  im  letzten  Theile  noch  «fc 
gehend  besprochen  werden.  Abnorme  Verdauungs vorgange  sind  naiö* 
lieh  sehr  häutig  Ursache  von  allgemeiner  Anaemie  und  Hydraemie  mit 
ihren  Folgen:  Accommodationsschwäche,  Schwäche  der  äusseren  AügaB* 


Zahnen.     Zahnschi  n 


cienz).     In   schweren  Fällen  kommt   es  auch   zu  Blu- 
setzhaut,  Betten  in  den  Glaskörper,     Neuralgische  Pro- 
eesse  und  gewisse  asthenische  IJvealcrkrankungen,  wie  Iritis  serosa,  ent- 
wickeln sich  mit  Vorliehe  bei  Individuen,  die  in  der  Ernährung  herunter- 
mmen  sind* 

<mscher  Magencatarrh  und  die  dadurch  bedingte  Eraährungs- 
mg  ist  auch  praedisponirend  CB  den  Sehnervenerkrankungen  bei 
Intoxieationen  mit  Aleohol.  Tabak,  Blei  u.  dergb;  wenigstens  ist  er 
immer  gleichzeitig  vorhanden.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  gilt  diel 
auch  für  die  Netzhautleiden  hei  Albuminurie,  welch  letztere  häufig 
durch  die  Symptome  eines  chronischen  Magencatarrh s  dem  Arzte  mas- 
kirt  wir 

Die   Folgen   von  Magen-  und  Darmblutungen  sollen  hei  den  Cir« 
rühr  ingen  besprochen  werden;  ganz  Aehnlicbes  wird  gelegen  t- 

narli  heftigem  Erbrechen  —  meist  Bluthrechen  —  beobachtet. 
Erbrechen  macht  in  der  Regel  Pupillenerweiterimg. 

Chronischer  Kachencatarrh   geht  sehr  selten   auf  das  Auge   über, 
Raucher  und  Trinker  leiden  sehr  gewöhnlich  gleichzeitig  an  Binde- 
hauteatarrh.  wohl  hauptsächlich  durch  dauernden  Aufenthall  in  schlechter 
wesentlich  traumatischer  Natur, 

Zahnen  wird,  namentlich    —  aber  nicht  nur!  —    von  Laien, 
ziemlich  Alles  abgeleitet,    was  EWiBehen  dem   ersten   und   siebenten 
Lebensjahre   passirt  (vorher  spielt  das  Impfen  die  gleiche  Holle).     In 
davon  ist  auch  die  Litteratur  hierüber  ziemlich  reichhaltig, 
gesehen  von  Zahnabseessen,   beaondm   der  sogenannten  Augen- 
zähne, die  gelegentlich  mit  Dacryocystitis  verwechselt  werden   —  hAofig 
st  das  umgekehrte  der  Fall*  —  sind  es  lediglich  retlectorisrh-neurotische 

inde  (Pupillenveränderungen,   Lähmungen,  Krämpfe  u.  s.  w.), 
jenen  eine  bestimmte  Beziehung  angenommen  werden  kann. 

Durch  das  Zahnen  sollen  Conjunctivitis  und  Phlyctaenen  entstehen; 
sind  dieselben  so  unendlich  hftafig,  dass  die  Beziehungen  sehr  un- 
ss  sind.  Functionsstf>nmgcn  sind  in  dem  Alter  des  Zahnens  nur 
zu  erkennen,  wenn  sie  hochgradig  sind  und  werden  deshalb  sicherlich, 
wenn  sie  vorhanden  sind,  meist  übersehen. 

Sehr  reichhaltig  sind  die  Berichte  über  Augenaffectionen  bei  Zah  u- 

schmerzeu  FIr  wachsen  er,     Keratitis,  Iritis,  Phlyctaenen,  Ulaueoni, 

ihmungen,  Asthenopie,  Amblyopie  ohne  Befund,  Supraorbitalneural^ie. 

lophthalmus  u.  s.  w.  findet   man   angegeben ;    namentlich   ist   häufig 

Lccommodationsbeschränkung    nachgewiesen,      S  c  h  m  i  d  t    (Arch.    för 

[>bth,  XIV.  1,  Seite  107)  hat  sie   unter  92  FäUen  73  mal  gefunden, 
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doppelseitig    oder  einseitig  und   dann    nur   auf  der   Seite    der 
schmerzen,   am  häufigsten   und  bis  &,0D  und  darüber  in   der  Jug 
Frist  nie  wurden  dadurch  subjective  Beschwerden   bedingt     Schmidt 
glaubt,   dass  dies   durch   Nfieotorische  Drueksteigerung    im  kugi 
dingt  sei,  analog  der  gelegentlich    zu  beobachtenden  Accommodatioo»- 
einschränkung    ab     sogenannte    Prodronialerscheinung    bei    Qtftuc 
letzt««  hat  aber,  wie  die  pathologische  Anatomie  zeigt,  wohl  ei» 
greifbarere  ortliehe  Ursache. 

Die  Accommodationsbcsdiraiikung  bei  Zahnschmerzen  dürfte  1< 
lieh    durch    den    Mangel     an    energischer    Innervation    bei    qtiitei 
Schmerzen  bedingt  sein.     Aehnlich  ist  wolil  auch   die  gelegentlich  zu 
beobachtende  Insufficienz  und  Diplopie  zu  erklären,  als  Paresen  in  l 
nicht  genügend   energischer  Innervation. 

Umgekehrt   ist    mehrfach    Aecommodationsk  ram  p  i    all    ner- 
mptoin  hei  Zahnschmerzen  beobachtet  worden.     Ich  sah  Nic- 
titatio  nach  Entfernung  eines  sehrner/haften  Zahnes  sofort  versel. 

laelia  gibt  das  gleiche  für  Supraorbitalneuralgie  an.  Neuralgien, 
speziell    im  eisten    Böd    zweiten    Aste    des    Trigeminus.    Injection 
Fliessen   der    Augen,  können    sicherlich    durch    Zahnschmerzen 
vcidcn.     Bei    der  so  überaus   grossen    Häufigkeit  der   Zahuschue 
Kruse  aber  der  Zusammenhang  mindestens  dadurch  vrahreohein] 
macht  werden,  dass  mit  Aufhören   derselben,    resp.   mit    Eni 

kranken  Zahnes  Heilung  oder  doch  auffällige  Besserung  eintritt 
Eine  gewisse  Erleichterung  von  Neuralgien  ist  wohl  immer  mit  der 
Entfernung  eine«  kraaken,  sehmeraeadeB  Zahnes  verbunden. 

Amblyopien   und   Amaurosen  als  Folge  von  Zahnsehne 
werden  mehrfach   angeführt    so   ron   Lardier  (Bec.   d'ophth.   U 
Seite  B7),  Qill  (Jahr,  für  Aug.  1872,  Seite  373),  Metras  (ib.  I 
Seite  217),  Keyser  (ib.  1B72),  Samelaohn  (ib.  1877,   Seite  I 
Wo   <\r  ohne   Befund   auftreten,   mag  der  Zusammenhang  angege 
weiden.      Kin    positiver   Spiegelbefund    macht   ihn    ausseist    rei 
und  legt  den  Uedanken  an  eine  gemeinsame  Ursache  für  Schmerz  und 
Sehstnrung  nahe. 

Hutchinson  (ib.  1885,  Seite  816)  sah  Lagophth  elmiia  * 
Krampt    defl    Levator   palpebrae   superioris  bei  Zahnschmerz,     ßl 
(ib.  1*71,  Seite  226)  will  eine  chronische  Ophthalmie  (?)   dun 
aueretoei)  geheilt  haben,   Brunschwig  (ib.    16 
falle  von  Iritis  mit  Hypopyum-     Leicht  verständlich  ist  das  so 
stehen  von  Abscediruugen   im    unteren   Lid    bei   Zahnai 
ondert  dea    ^genannten  Augenzahn<.     Sehr  selten  ist  eitrige  SW- 
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ündung  in  der  Örbita  bei  Cariefl  der  Zähne  des  Oberkiefers.     Pagen- 
her (Jahr,  für  Aug.  1884,  »),  Burnett  (ib.  16> 
416)  und   Vilnius  (Arch.  für  Ophth.  XXX.  3)  baten  z.  B.  derartige 
beobachtet.     Es    kann    auch    Exophthalmus    eintreten    lediglich 
Durchtränkung  des  Orbitalgewebei  bei  Nachbarschaft  des 
Entzündunsrsheerdes,  die  nach   Klitterung  des  Zahnes  rasch  wieder  vei- 
achwindet.     Di  mm  er  (Wien,  med,  Woch.  1883,  Seite  809)  beobachtete 
Chor                     ratiea  nach  Ausziehen  eines  Mahlzahnes;  Sewill  will 
gar  Staarentwicklung  danach   gesehen   haben.     Heilung   von  Zahn- 
en durch  eine  l'rismenbriüe  berichtet  Neu  schul  er  (Jahr,  für 
Aug.   188»,  Seite  -J< 

Umgekehrt  wäre   hervorzuheben,    dass  Zahnschmerzen   der  gleich- 
oberen  Zähne   eine   häufige  Theilerseheinung  der  sogenannten 
«  li merzen    bei    entzündlichen    Erkrankungen    der   Hornhaut. 
besonders   aber  der   Iris  und    des  Ciliarkörpers  sind.     Weniger   häufig 
sind   auch    die   Zähne   der  gleichseitigen    Unterkieferhälfte,    noch 
ler   die  der  anderen   Seite  schmerzhaft;   es   handelt   sich   dabei 
jm    „U eberspringen*    des    Schmerzes    auf   benachbarte   Nci winistchen. 
.ilgische   Zahnschmerzen    können   Vorläufer,    geradezu    Prodromal- 
i  inung  von  Glaucom  sein. 

i  ahnliche  Symptome  wie  bei  Zahnschmerzen  werden  auch  auf 
Wtinnreiz  zurückgeführt.     Für  Accommodalionsveniiinderuug  und  Be- 
ugung wäre   ein   Zusammenhang  wohl  denkbar,   bei   dem 
langel  jeglichen  Schmerzes  aber  nur  schwer  zu  erklären.     In  früherer 
■/alt    auffällige  Weite  der  Pupille  den  Klinikern   als  pathogno- 
-ehes  Zeichen  für  Würmer  im  Dannkanal     Neueres  hierüber  habe 
idi  nieht  auffinden  können.     Es  liesse  sich  wohl  denken,  dass  als  Aus- 
idungeproducte  von  Darmparasiten   auch  Stoffe  erscheinen  und  vom 
resorbirt  werden  konnten»  dio  lähmend  auf  den  Sphincter  pupillae 
rifkett;  doch  ist  dies  nicht  gerade  wahrscheinlich.     Dio  Sache  verdiente 
einmal  näher  untersucht  zu  weiden. 

Furnell  (ib.  1871,  Seite  177)  will  gar  hartnackige  Iritis  und 
Keratitis,  sowie  Nyotalopie  durch  eine  W  u  r m  c  u  r  (gegen  Spul- 
würmer) geteilt  haben.  Es  konnten  bei  diesem  Kapitel  i.  Tb.  recht 
abenteuerliche  Curiosa  aufgeführt  werden.  Ganz  offenbar  spielt  bei 
i  Heilungen  die  Suggestion  eine  grosse  Rolle. 
Greifbarere  Symptome  macht  Taenia  solium,  wenn  ihr  sechs- 
kakig'  «reut  in  Orbita,  Augenlidern,  äusseren  Augen- 

uskeln,   unter  der  Bindehaut,   im  Innern  des  Auges  oder  im 
I  eh  im  sitzt;  je  nach  der  betroffenen  Localität  werden  sie  verschieden 
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MA*     I)a>s    aber    die  Cysticerken    im   Innern    tefl   A.Ug6i    Eter    tag 

welche  Mo'ntmeja  seiner  Zeit  sogar  abgebildet  hat,  dürfte  muh  Alf 
Lehens  weise  der  Bandwürmer   doch   auszuscbliessen   sein      Es    hau 
sich  um  Verwechslung  mit  den  rundlichen  Stellen,   an  denen  sich 
Piratfit  an  die  Netzhaut  angesaugt  hatte. 

Bandwürmer,  speciell  Bothryocephalus  latus,  sollen  llMfc 
Key  her  (Deutsch.  Arch,  für  klin.  Med,  1886,  Seite  43)  perniei 
Anaemie  verursachen  mit  äusserster  Blässe  der  Papille,  dünneu, 
wenig  gefärbten  belassen  und  spontanen  Netzhautblutungen.  Dil 
gleiche  findet  man  bei  der  oft  sehr  hochgradigen  Anaemie,  die  bei  der 
Anwesenheit  des  Anchylostomum  duodenale  im  Darmeauale  an- 
getroffen wird.  Leichtes  Gesichts-,  besonders  Lidoedem  ist  häufig  bei 
beiden. 

Bekannt  ist  das  initiale  Lidoedem  bei  Trichinose  T  welches 
das   erste   objective  Zeichen    der   letzteren   sein    kann.     Einwanderung 
derselben  in  die  quergestreiften  Augenmuskeln  macht  Schmerzen,   Be- 
schränkung der  Augeubewegung    nach    allen  Seiten    und  Herabhängen 
des  oberen  Lides.     Eine  gleichzeitig  öfter  vorhandene  Accommodati 
hescliränkung    wird    sich   durch  die  Sehmerzhaftigkeit  der  Couvergenz 
erklären,  da  die  glatten  Binnenmuskeln  des  Auges  von  der  Einwande- 
rung verschont  bleiben.     Doch   kann  sie   auch    eine   Ptomaiuwirkunir 
sein,   ebenso  wie   die   ebenfalls   meist   vorhandene  Mydriasis,   die 
möglicherweise  eine   sympathische   i wegen    der  Schmerzeu)    ist. 
dieee  }>-<  Innungen  treten  übrigens  nur  in  schweren  Fällen,  und  dann 
beiderseits  auf,  erreichen  etwa  um  1.  Tage  ihren  Höhepunkt  und  werden 
dann    rückgängig.      Eöthung    und   mehr   oder   weniger   Secretiou   der 
Bindehaut  pflegt  ebenfalls   vorhanden  zu   sein   (Kittel,    Wien,    t 
Zeit.  1871,  Seite  254). 

Profuse  Diarrhoen   geben   namentlich   im  Säu^lingsalter 
lassung  zu  Xerosis  conjunctivae  et  corneae,  genau  wie  bei  dÄ* 
Cholera  der  Erwachsenen  (vergL   dort)   durch   Vertrocknungsschorf   i* 
der  Lidspaltenzone  und  nachherige  [nfection  vom  Bindehautsack  iH 

Die  eingewanderten  MicroorganiflmeD  scheinen  übrigens  in  d^^ 
trockenen  und  abgekühlten  Hornhaut  sich  nicht  besonders  rasch  a^1 
entwickeln,  denn  der  Process  ist  weniger  rasch  progressiv,  wie 
einer  sonstigen  infectiösen  Keratitis  in  dem  betreffenden  Alter, 

Im  Allgemeinen   ^ilt  das  Auftreten   der  xerotischeu   Keratitis 
Cholera  infantum   als  Vorbote  des   nahen  Todes;    letzterer  tritt  DM9 
schon   ein,  ehe  es  zum  Durchbruch  der  Hornhaut  kommt       ;      Uno 
jedoch  in  jedem  Stadium  der  Process  zum  Stillstand  kommeu. 


foae  Diarrhoen. 
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bliche  Allgemeinorkrankung  zur  Besserung  neigt.     Mit  der 

nenerwaehenden  Gewebsthätigkeit  tritt  an  der  Hornhaut  eine  reactive 

Entzündung  ein,    die   dem   Weiterschreiten    der  Vertrocknungsnecrosi* 

ein  Ziel  setzt  und  zur  Abstossung  der  abgestorbenen  Theile  führt    Je 

nach    Ausdehnung    uud    Heft    <ler   letzteren    ist   die    zurückbleibende 

Störung    verschieden:    ein    leichter    Fleck    in    der  Lidspaltenaone,    ein 

lichtes  Leucorn  mit   oder  ohne  vordere  Synechien,  Irisvorfall  bis  zum 

-talen  Hornhautstaphylom.     Doch  kommen  öfter  die  leichteren  Formen 

zur  Beobachtung,  da,   wenn  der  Proeess  sehr   tief  greift,  meist  Exitus 

etbalis  eintritt«     Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  ist  die  Erkrankung 

immer  eine   doppelseitige,   wenn   auch  häutig  nicht  gleich   hoch- 

radig  auf  beiden  Augen. 

Die  Darmerkrankung  als  solche  wirkt  hierbei  insofern  begünstigend, 
tar  starke  Flüssigkeitsverlauf  bei  profuser  Diarrhoe  das  Auftn 
von  Vertrocknung  an  ungeschützten  »Stellen   erleichtert.     Offenbar   be- 
steht zugleich   eine  Art  Ptomainnareose,  welche   die    Uneinpnml- 
lichkeit  der  Hornhaut  und  den  mangelhaften  Lidschlag  bedingt. 

v,  Graefe   fasste   ursprünglich   diese  AfYection   als  neuroparaly- 

e  Keratitis   itf  Folge   von   interstitieller   Encephalitis   auf,    da   im 

Gehirn  der  verstorbenen  kleinen  Patienten  sich   zahlreiche   sogenaunte 

iihenzelleB    fanden,     Letztere  sind  aber  ein   constanter  Befund   im 
achsenden  Kindergehirn,  und  ist  deswegen  die  Diagnose  „Encephalitis" 
icht  berechtigt. 
Je  länger  die  Hornhaut  der  Luft  ausgesetzt  ist  uud  je  trockener 
d  und  für  sich  schon   die  Gewebe  sind,  um  so  leichter  tritt  die   ge- 
milderte Atfection  auf. 
Hier  wäreu  auch  die  drei  Fälle  von  Hornhautxerose  bei  Er- 
wachsenen  zu    erwähnen,    die   Schüler   nach    gewaltsamer    Eut- 
•  ett  i  ton  sah. 

Einen  Fall  von  Erblindimg  und   späterer  Sehnervenatrophie  nach 
sehr    intensiver   Diarrhoe    theilt   Irnm  ermann    mit   (Jahr,   für   Aüg 
360). 
Bei  hartem  Stuhlgang  werden  in  Folge  des  starken  Pres 
:  selten  spontane  Blutungen  in  der  Bindehaut  veranlasst,   nament- 
lich Leuten   mit   brüchigen  Gelassen.     Viel    seltener,  und 
wohl    nur    bei    verbreitetet    GefosserkrankuBg,    sind    in    Folge    davon 
Blutungen  in  Netzhaut  oder  Glaskörper,  oder  in  die  Orbita.     Dieselben 
I    dann   prognostisch  wichtig,  weil    sie  in  der  Kegel  Vorläufer    von 
Hirnblutungen  sind. 
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Starke  Hamorrhoitalblutun^en  können  die  gleichen  Störungen  am 
Auge  hervorrufen,    wie    profuse  Blutungen    aus    anderen  0  Im 

nebligen  wurden,    namentlich   früher  eine  Menge  Augenstorungeu   und 
-erkrankungeu  auf  raterdniekte  Hämorrhoidalblutungen    zurückgei 
\  icariirend   für  letztere   sollen   eiuigenmle   *  llaskörperblutungen    beob- 
achtet worden  sein,  ähnlich  der  sogenannten  vicariirenden  Menstruation. 
Aurh  <;];iuronni  h:imorrhagicumt  d,  b,  acutes  Glaucom  im  gefasskrankeii 
Auge,  soll  durch  selche  entstehen;  doch  ist  ein  direeter  Zusamuieu 
immerhin  zweifelhafter,   als  z.  B,  bei  der  Menopause.     Sicher   ist  nur 
soviel,    dass   hei    en tziind  1  ichen    Qvealaffectionen    von    Hamoi 
dariern  Abführmittel  oder  Blutigel  ad  an  um  nicht  nur  im  Allgemeine« 

t ig    wirken,    sondern    auch    nicht    selten    die    Augenerkranku 
günstig  beeinflussen,  gleichgültig  wie  nun  der  Zusammenhang  sein  mag. 

Bei  Leberleiden  kann  das  Auge  mehrfach  betheiligt  sein.  Bei 
Icterus  ist  schon  sehr  früh  die  gelbe  Färbung  der  Bindehaut  aulfällig; 
dieselbe  dauert  auch  langer  an,  als  die  icterische  Hautfarbung.  Nament- 
lich für  die  Diagnose  des  sogenannten  hd&atogenen  Icterus,  z.  B.  bei 
Vergiftungen  und  septischen  Processen,  ist  die  Gelbfärbung  der  Binde- 
haut wichtig,  da  die  icterische  Färbung  der  Haut  hierbei  nicht  int< 
zu  sein  braucht. 

Mehrfach  wurde   bei  Beginn  von  (eatarrhalisehein)   l  i  >ul>- 

jectives.  aber  bald  vorübergehendes  Gelbs  eben  beobacli' 

Ich   selber  habe  erst   kürzlich  wieder   einen  solchen  Fall    _ 
Efr  liegt   nah*",  anzunehmen,  dass  die  Erscheinung  durch  gelbe  Färbung 
der  Augenmedien   bedingt    sei.    wenn    ein  intensiver  Icterus   sehr  I 

*  hL      [bH-h    war    in    meinem    letztbeobachteten   Fall   der   leb 
weder  sehr   intensiv,   noch  war  er  sehr  acut   aufgetreten.     1> 
sehen  erinnert  vollständig  an  das  bei  Santoninvergittung,  n  Biti 

zu  Stande  kommt,  dass  die  lichtempfindliche!]  Netzhautelement e 
vom  violetten  Ende  dal  Spectrums,  später  auch  vom  rothen  Ende  oi 
mehr  erregt  werden.     Charakteristisch  für  die  periphere  Natur  der  Er- 
M'heinung  ist,  dass,  wie  beim  Santoninrausch,  die  Schatten  in  der  Com- 
ploiuentärfarbe  gesehen  werden,    also  violett  erscheinen.     Die   pentrak 
Violettwahrnelmiung  ist  nicht  gestört ;  sie  wird  nur  von  den  für  \i 
Unempfindlichen  Netzhautelementen  aus  nicht  erregt.    Die  inmn 
zeitig,  öfter  auch  ohne  Gelbsehen,  vorkommende  Nachtblindheil 
auf  aualoge  Weise  zu  Stande  (Torpor  retinae;  siehe 

Wir   hätten   dann   die    Erscheinung  wahrscheinlich  der    \\  irkuog 
eines  Ptotnaines  zuzuschreiben,   das  nicht   in  jedem  Falle   v«'»n  Icterus 
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gebildet  \\h  bei   sehr   hochgradigen  und  rasch   entstehenden 

fehlen  kuim.    l»rmi  Gelbeehen  bei  beginnendem  t  hört 

(teueren  Erscheinungen, 
Hemeralopie  irfrd  (Ihrigem  mit  Lebecerkrukungüi  aller  Art  in 
ftwunrnenbaag  gebracht;  vergl.  z.  B.  Parinaud.  Maci  and  Ni 
{Jahr,  für  Aug.  1881,  Seite  885  il).     Auch  Xerosis  der  Bindehaut 
kommt  hei  Icterus  vor  \  L  e  b  e  r ,  P  arin  a  ad ,  S  n  e  1 1),  wenn  auch  Beiteil : 
Büttiel  ist  sie  oft  mit  Hemeralopie  verbunden,  stehe  Seite  37, 
Bei  acuter  gelber  Leberatrophie  werden,  ausser  Aar  Gelb- 
färbung der  Conjunctivae   im  Endstadium    meist   sahkeiebe  Netzhaut- 
vrean  danach  gesucht  wird:  ftft  Ist  -lies  wohl  Folg« 
der  ßeptisehen  Vergiftung,  wie  bei  Septicaemie.     Das  gleiche  wird  z.  B, 
auch  bei  acuter  PhoephonrergiftuBg  beobachtet. 

ppelseitige  Retinitis  soll  Dach  Hirschberg  in  Folg*3    von 

Leherleiden  auftreten  können;  der  Zusammenhang  ist  wohl  der  gleich«' 

beim  Gelbsehen:  direete  Einwirkung  eines  schädlichen  Stoffes   auf 

Netehaut     Dafl  sehr  häutige  Vorkommen  von  Xctzhautblutungen 

rkrankheiten    aller    Art,    die    mit   Icterus    einhcrgehon,    betont 

teil  (Deutsch  med,  \Wh.  1882,  No.   18). 

il&B  wird  vielfach  mit  Leberleiden  in  Zusammenhing 
gebracht.     Sehr  Hilf  ne  Falle  der  Art  werden  z.  It.  von  Foot 

47)  und  v..n  Korach  (ib.  1881,  Seit« 
mitgetheilt- 

Landolt  (Arcb,   für  Ophth.   XVlll.    1.)   hat   Ketinitis    pig- 
men  t  osa  und  Lebe  rcirrhose  gleichseitig  beobachtet  und  einen  innern 
nh-ing  angenommen,  weil  es  sich  bei  beiden  um  einen  int  er- 
teilen Proeess  handelt ;  er  hat  die  Ketiniti-  ptgmeafeoai  geradezu 
Cirrhosis  retinae  genaust.    Dieses  Zusammentreffen  ist  aber  doch 
n,    und    d  ologie    beider    Krankheiten    so    verschied« 

r  ohne  weiteres  der  Zusammenhang  zugegeben  werden  kann.     Die 
rcirrh«  in  interstitieller  Endeftadungsproei 

aend  mit  Einern  Stadium  der  »eiligen  Infiltration  und  Vergrößerung 
und   endigend  mit  starker  Schrumpfung   und  Volum 
minderling;  ihre  Ursache  scheint  immer  eine  chronische  lnfeetion  oder 
Vergiftung    irgend    welcher  Art    zu    sein.     Unter   gleichen   Dmetl&deti 
i  ahnliehe  Pro  uich  an   andern   parenchymatösen  Organen 

|         L  B,  an   der  Niere,   nie  aber  eine  typische  Ketinitis  pigmentosa. 
>ih    N  etz  haut  Veränderungen    bei    Letzterer    sind    die    der    reinen 
besonders   der  nervösen    Bestandteile,    naeh   ZeretiVraiig 
l  bichten,   combinirt  mit  Pigraenteinwandemng 
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aus  dem  gleichfalls  zerstörten  PigmentepitheL  Activ  eutzündliehe 
Processe  in  der  Net/haut  fehlen  völlig  oder  spielen  nur  eine  ganz  unter- 
geordnete Rolle.  Die  übrigens  sehr  milbige  Bindegewebsvermehruug 
kann,  wie  an  anderen  Orten,  geradezu  ex  vacuo  erklärt  werden;  nicht 
aber  wird  die  Zerstörung  der  nervösen  Bcstandtheilc  durch  zellige  In- 
filtration des  Bindegewebes  eingeleitet  und  bedingt.  Lediglieh  den 
Kiidausgaiig,  die  bindegewebige  Entartung  hat  Retinitis  pigmentosa  und 
Lehereirrhose  gemeinsam. 

Den  Hauptsitz  der  Erkrankung  bei  sogenannter  Retinitis  pigmen- 
tosa haben  wir  in    der  Chorioeapillaris    und  deren    Ernährunga- 
gebiet  zu   suchen.    Die   Affection   beginnt  in   der  Peripherie,   wo   die 
Haschen   der  Chorioeapillaris    am   weitesten  sind,    und   zieht  sich    aui 
den  Punkt  zusammen,  wo  das  Netz  derselben  am  engsten,  die  Capillaren 
selber  am  weitesten  sind;  auf  die  Gegend  der  Macula  lutea.     In  l 
der   mangelhaften  Ernährung    entarten  die   äusseren  NetzhautsehichU-n 
und  weitertun   auch   deren  eentripetale  Wrven.     Wucherungsvorgänge, 
aber  lediglich  Vorläufer  des  Absterbens,  linden  sieh  nur   an  dern 
Chorioeapillaris  zunächst  gelegenen  PigmentepitheL     Die  schlies>! 
Choroidalatrophie  kann   noch  auffälliger   und  gründlicher   sein, 
die    der   Netzhaut.     Leider    fehlt   jeglicher    anatomischer  Befund 
frühester  Zeit,  wo   lediglieh    peripherer  Torpor  retinae    forhtl 
und  sichtbare  Veränderungen  noch  völlig  fehlen. 

Kommt  typische  Retinitis  (besser  Chorioretinitis)  pigmentosa  mnl 
Lebereirrhose    zusammen    vor,    so    verlauft   doch    erstere    Bttendll 
viel  chronischer  als  letztere. 

Gerade  das   Verhältnis»  der  Chorioretinitis  pigmentosa  zur  War- 
eirrhose    ist  ein    selir  lehrreiches   Beispiel,    wie  bei   zufälligem 
^imrientreflen   zweier  Krankheiten    eine  seheinbare    anatomische  Ähn- 
lichkeit zur  Annahme  eines  inneren  Zusammenhanges  führen  kann, 
in  Wirklichkeit  gar  nicht    besteht     Chorioretinitis  mit  Netshantj 
mentirung  und  Lebereirrhose   können  recht  wohl  eine  gemeinsam  Lr- 
sache  haben,  z.   B.  angeboren«-   Syphilis,     Dann   handelt  es  sich 
nie   um   typische    Ketiuitis   pigmentosa,   sondern    um  viel    rase b e r 
v  et  laufende   Rnt/AUidiinnsj»roces<e   im   Auge. 
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heu   den  eigentlichen   Athinungsorganen   und   dem   Sehorgan 
die  Beziehungen   gering.    Sie  sind   hauptsächlich    bedingt  durch 
nkirschaft  der  Anfänge  de»  Kespirationstractus,  der  Nase  und 

i  Nebenhöhlen  zu  Auge,  Augenhöhle  und  Conjunctivalsack,  wodurch 
khaftc  Proceese   in   der  einen   oder   anderen    Richtung  fortgeleitet 
en  können.     Deshalb  besprechen  wir  zuerst  die  Erkrankungen  der 
e   und    ihrer  Nebenhöhlen,  denen  wir  am  faesteu    auch    die  Ohren- 
ikheiten  anschliessen,   da  die  Art  und  Weise   des  Zusamraenhn 
letzteren  mit  Erkrankungen  des  Sehorgane-  ein  ganz  almli 
Wülstbildungeii   an   diesen  Orten  können   selbstverständlich   auch 
■n  höhle    durchbrechen    und   das    Auge    in   Mitleidenschaft 
(t.  Li.    Xieden,   Arch.    für   Aug.   XVI,   Seite  887);   derartige 
aber  interessireo  uns  hier  nicht. 


1.  Nnseiikraiikheiteü 

urch  die  Thränenwege  sich  auf  den  Bindehautsack  fortpflanzen, 
ann  der  umgekehrte  Weg  beschritten    werden.     Letzteres    ist 
viel    seltenere    FalL     Tubereulöse    (lupöae)  und  gewisse   follicul 
'anklingen,  Epithelialearcmoin  und  Aehnliclies  kann  sich  derart 
enlidern   und  Bindehaut   aus   auch    auf  die    Nase    forteßtses«     Bei 
so  häufigen  infectiösen  Bindehautkrankheit^D  sind  in  der  Hegel 

li wellung  ihrer  Schleimhaut  undurchgängig 
die  Erkrankung  pflanzt  sich  deshalb  gewöhnlich  nicht  auf  Thränen- 

chleimhaut  fort. 
Unendlich  viel  häufiger  ist  die  Erkrankung  der  Nasenschleirahant 
punkt  für  die  der  Bindehaut  und  Hornhaut 
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Schon  jeder  acute  Schnupfen   macht  in  der  Regel  A 
toine,  Hyperaeraie   oder  Catarrh  der  Bindehaut,    „»lass  man    nicht 
den  Anteil  sehen   kann,*     Das  gleiche   gilt  für  das   sogenannte  Heu- 
Heber.     Ghjlägentlieb  kommt  es  auch  zu  Ausbruch  von  H  forilb 
an  den  Lidern  oder  auf  der  Hornhaut,  der  an  seiner  eharacteristi 
Form  leicht  zu  erkennen  ist,     Hierher  gehört  wohl  auch  der  Fall 
Decker  (MonatsbL  für  Au^.  Mar/  18iH>):    Herpes  connv 
Folge  von  Nasenleiden,  wenn  das  Zusammentreffen  nicht  ein  i\ 
ist,     Hat  einmal  eine  derartige  Herpesorkmnkung  der  Hornhaut  - 
^rfuiidcii.    so    rocidivirt  sie    nicht   selten    mit   SchnupfenrückJallen    und 
kann  eine  rechte  Plage  für  den  Kranken  werden.   . 

Bei   chronischem   Schnupfen    finden   wir  ebenfalls   sehr    fa 
byperaemißche  und   chronisch   eatarrhalische  Zustände   der   Bindehaut, 
die  von  Zeit  zu  Zeit,  meist  zusammen  mit  der  Nasenkrankheit,  acutere 
Exacerbationen   machen  und  neben  der   localen   auch   Behandlung  der 
Nase  erfordern.     Meist   ist   in  solchen  Füllen   die  AugcuaflVction   eine 
doppelseitige;  doch  wird  gelegentlich  auch  Einseitigkeit   derselben  be- 
obachtet    Obschoo  wohl  auch  innerhalb  der  Thränenwege  die   gl 
Schleimhautaffection    vorhanden    »ein    mag,    besteht    doch    gewöhnlich 
kein  Ahflusshinderniss  und  keine  merkliche  pathologische  Veränderung 
des  Secretes;  höchstens  —  aber  allerdings  recht  häufig  —  komm 
durch  SchleimhautSChwellimg  in  den  engsten  Bezirken  der  Thränen I 
den  Thrtaenröbrchen,   zu  Thrfinentrftufeln,   wahrend  eine  Sonde  leicht 
isiren  kann. 

Anders,   wenn   bei  chronischer   Rhinitis   Geschwürs-    urd   Borken- 
bildung  in  der  Nase  die   Ausmiinduug  dos  Thr&nennaaengaages 
legen.     Dieser   Umstand    ist   die   weitaus    häufigste   Ursache    für  Er- 
kungen    des    Thränenapparales.      ]\ti*   jni   Thränensack   be 
■t   hat  keinen  Abflug*,  versetzt    sich  unter  dem  Binflosa  von  orga- 
nisirten  Entzundungserregern  und  gibt  dadurch  Veranlassung  zu  eitri 
Thränensackentzündung  mit  allen  ihren  Folgen, 

Allerdings  liegen  beim  Sondiren  die  Hindernisse  nicht  an  der 
Autattadung  des  Thfinennaaengangs  in  di<-  Nase,  sondern  bekanntlich 
vorwiegend  an  der   Mündung  der  Thränenrohrchen  in  den  Tbrlneoc 

und  am  rebergang   des   letzteren    in   den  Tbl 

bekanntlich  recht  häutig  normalerweise  klappenförmige  Sehleimhautfalten 
befinden,     Diese  Stellen  werden    aber  erst  unter  dem  Eiotiuss   im 
der  %  an    Entzündung  und  Schwellung   der  Tlirfmeu- 

m -h  leimhaut  EU   AMlusshindct  nissen. 


n krank h^ 


larans  ergibt  eich  die  hundertfach  seq  machende  Erfahrung, 
L  Thräii  krankungeu  immer  und  immer  wieder  rückfällig  werden 

trotzdem  Durchgängigkeit  vorhanden  ist,   und  die  Sonde 
von  selber  hineinfällt,    90  lange   die  X.isni.sclileimhaut  nicht  genügeud 
•  heilt    ist   und    fortwährende    Borkenbilduug    die    Mündung 
oMTinasenganges    verlegt:    und  2„  dass    eine   nicht  allzulang'    be- 
stehende   Dacryo^ystobloonorrhoe,   hei   der  nicht  &  B.    knöcherne  \  <*r- 
teatehtt  lediglieh  durch  zweckentsprechende  Behandlung 
i haut  und  fleissiges  Ausdrücken  des  Thr&nensaekes  gebellt 

^den    kann.     Man    kann   daher   in    vielen    Füllen   dem    Kranken   die 
li  immerhin  recht  schmerzhafte  SondetiUehandliuig   ersparen.     Frei- 
lich ist    die  Ni^iil^lianälung  nicht  ganz  einfach  und   dauert   gewöhn- 
lich längere  Zeit,  da  es  sich  in  der  Kegel  um  ein  Jahre  und  Jahrzehnte 
l  handelt;  auch  ist  sie  nicht  in  allen  Fällen  genügend 
m  (Rhinitis  atrophisan.sk 

big   aber    ist   sie   unter    allen    Umständen.    Gruhn    iMünch. 
med.  Worh.    :\.  Juli   1888)    hat   unter   38  Fällen    von   Thräm«nsacker- 

tnkung  nur  bei  zweien  keile  Erkrankung  der  Nase  gefunden. 
Ich    seiher  habe   keine   specielle  Statistik  aufstellen  kötuuMi,    kann 
hei  behaupten,  dasa  mindestens  drei  Viertel  der  Thränensack- 
erkrankungen,   die   mir  zu  GericM    gekommen   sindt   durch  chronische 

rinitis  ri  anbildung  verursacht  wurden, 

nfig,  und  zwar  namentlich  bei  Kindern,   gibt    auvh  e 
niatöse   Erkrankung  der  Nasenschleimbant  Veranlassung  an   Augen- 
OH    i -1    es   nur  ein,    meist   doppelseitiger,    mehr    oder 
heftiger  Catarrh  (Horner's  ecsematOser  Oatarrh),  der  sehr 
ackig  ist,   bei    passender  Behandlung  der  Xasenschleimhaut   aber 
selber  verschwindet.     Ausserdem  gehört  hierher  die   grosse  Mehr- 
en Bindehaut-   und   Hornhauterkrankungen,   die   mit   i 
Namen  der   phlyetaenulären  bezeichnet,   und  die  von 
Hör  halb  geradezu    Eezem   der  Bindehaut   und    Hornhaut  ge~ 

uit  wurdi 

Allerdings   verdient   nicht  jede   phlyctaenul&re  Augenerkrankung 

en;  namentlich  die  vereinzelt  auftretenden  Eruptionen  ohne 

n  Eczem   an   einer   anderen   Korperstelle  können  recht 

in«-   andere  Ursache  haben.     Die  grosse  Mehrzahl   dagegen  ist 

unzweifelhaft  Eczem.     [ch  konnte  in  nahezu  90°/0  von  phlvetaeuulärcr 

Bindehaut-   und  Hornhauterkrankung   bei  Kindern  das  gleichzeitige 

i    von  Eczema  nasi   nachweisen.     Ausserdem   besteht 
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ölt  rin  Hinfälliger  Parallelismus  der  Rückfälle  von  Augen-  und   Kl 
erkrankung. 

-in;i    nasi   kann   lange    Zeit    bestehen    ohne   entsprechende  Er- 
krankung am  Auge.    Wenn  aber  letztere  einmal  aufgetreten  ist.   . 
der  Weg   gefunden    ist*,    so    recidivirt  sie  mit   jedem    acuteren 
zündungsschub  auf  der  Nasensehleimhaut,     In  anderen  Fällen  beschrankt 
sich  die  Erkrankung  auf  ein  Nasenloch  und  das  gleichseitige  Auge. 
Auffällig  ist.  nur,  dass  so  selten  eine  Erkrankung  der  Schleimhaut 
Thränenwege  sich   merklich   macht,   wahrscheinlich   deshalb, 
ecaematösen  Eruptionen  auf  der  Schleimhaut   nicht  zur  Bildung  aus- 
gedehnter, festsitzender  Borken  führen,  wie  andere  Formen  von  chroni- 
Rhinitis. 

Eine    locale    Behandlung    der    Augenerkrankung,,    namentlich 
schweren  Eornhaatphljötaenen  ist  selbstverständlich  nicht  zu  entbehren. 
Die  ewigen  Rückfälle  hören  aber  erst  auf,   wenn   die  Nasenerkrar 
zur  Heilung  gekommen  ist. 

Die  Nasenscb leiinbauf   ist  unendlich   Öfter  der  Ausgangspunkt 
matöse  Erkrankung   der  Bindehaut   und  Hornhaut,    al>  die  Im 
Haut   der  Augenlider,    welch   letztere  selber  sehr  häufig    erst 
erkrankt 

Bei  geschwnriger  Zerstörung   der  Nasenschleimhaut   kam 
Schneuzen   Emphysem    der  Lider    verursachen.     Derartige    Fälle  sind 
mitgetheilt  von  Newcombe  (Lancet  1874.  II.  Seite  184),  Jeaffn 
(ibid.,  Seite  221),   F«  HO  (Jahr,  für  Aug.  1886,  Seite  433)  und  Fieuzal 
(ibid.  1887,  Seite  413). 

Ob  Naseneiterung  direete  Ursache  ftir  Iritis  abgeben  kann,  inrfBf 
Ziem  drei  Fälle  anführt,  erscheint  mir  sehr  zweifelhaft  und  ji 

ler  Zusammenhang  ganz  unklar. 

Hoadley  Gabb  (Jahr,  für  Aug.   1883,  Seite  549)  sab  b 
bluten  nach  Krampf  husten  Ausfliessen  des  Blutes  durch  die  Thn 
röhreben  der  betreffenden  Seite.     Schmidt-Rimpler  ('  I  ftr 

Aug.  1*77,   Seite  875)  beobachtete   beidseitige  Erblindung  nach  Blut- 
verlust durch  Auskratzen   polyposer  Wucherungen  in  dal 
ist  der  Fall  einigermaßen  zweifelhaft,  da  die  Blutung  nur  gering  war. 
Der  Augenspiegel  zeigte  Venenschlängelung  und  leichte  Papillentru 

Als  „Nasen*erkrankung  soll  auch  das  Rhinosclerom  hier  wi 
Sprache  kommen.  Es  ist  dies  eine  fast  nur  in  gewissen  Oegeote 
(Südwestrussland.  ♦Österreich  und  Mittelamerika),  meist  von  der  Schleim- 
haut der  Nasen-  oder  Rachenhöble  ausgehende  Geschwulstbildum: 


Nasen  krankheiteil, 


im  Laufe  vieler  Jakre  als  ausserordentlich   harte  InfiltratioD  ent- 
.>.   oder  in   Knoten   entwickelt.     Die  Ausbreitung   ge- 
schieht  vorwiegend   in   der  Schleimhaut,   doch   können  auch  Muskeln, 
KD&rpd]  und  die  Haut  ergriffen  werden.     Erst  sehr  spät  tritt  Atrophie 
und  Schrumpfung,    sehr    selten    Geschwürsbildung    ein.     Tr- 

<eheint  ein  dem  Friedlände  rächen  Pneuraoniecoccus  ähnlicher 
Diploeoceus  zu  sein. 

Tutr:    g?    Fällen,    die  Wolkowitsch  (Arcli.  für  klin.  Chirurg, 
XXX V 111,   Seite  356)  zusammenstellte,   war  fimal   das  Auge,  speeiell 
Thrslnensack  und  Lider  mit  betheiligt,  und  zwar  bestanden:  derbe  Knoten 
am    Thränensack    mit   späterem   Zerfall   und    Gesrhwürshildung,    Ver- 
breitung des  Processen  bis  zur  Mitte  des  linken  unteren  Lides  (Zeissl), 
linksseitig'  fluctuirende  Geschwulst  des  Thrfmensackes,   die  auf  Druck 
ftwindet  (J  8  risch),  rechtsseitige  Dacryoeystitis  (Alvarez),  rechts- 
tes   Thränentraufeln   (Mau delh  a  um),   beidseitige  Dacryocystitis 
Iko witsch).     Viermal    fanden    sieh   derbe   harte  Geschwülste  am 
Thränensack   (Weiuleehner,   Stukowenkoff,  Schulthess    und 
Ikowitseh):  im  Fall  Seh n  1  th'ess  (Deutsch. Arcta.  für  klin.  Med. 
XLl.  1)  schien  sogar  der  ganze  Frocess  von  der  Schleimhaut  iefl 

Thränensackes  seinen  Ausgang  genommen  zu  haben. 

Gaillard  (Jahr,  für  Aug.  1887,  Seite  447)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Trombose  der  Orbitalvenen  bei  N  a  s  e  n  f  u  r  u  n  k  e  1  und  hat 
15  derartige  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt. 

h  erübrigt  die  Besprechung   einer  Anzahl  von  Reflexen  am 

B  bei  Nasenerkraukuugen.    Namentlich  Ziem  (BerL klimWoeh.  1 

>8,  Deutsch,  med.  Wodh  1&89,  Nr.  5  u,  s.  w.)  und  einige  atneriea- 

>e    Aerzte    wollen     bei     allerlei    Nasenei  krankungen    verschieden^ 

.nervöse*  Augecsymptome  gefunden   und  durch   passende  BrtlüidlttHg 

ilt  hallen,  wie  Asthenopie,  leichte  Aeeomniodationsspai 
Dnceiitrische  Kinengung  des  Gesichtsfeldes  mit  oder  ohne  Störung  dft 
astralen  Bebens,  Blepharospasmus  u.  s.  w.j  sogar  in  mehreren  Fäll^i 
von  chronischem  Glauermi  will  Ziem  wenigstens  vorübergehende 
iterung  des  Gesichtsfeldes  durch  Galvanocaustik  der  Nasenschleim- 
haut erreicht  haben,  Dass  nervöse  Augenreflexe  der  oben  genannten 
Art  bei  der  nahen  Nachbarschaft  der  erkrankten  Gebilde  bei  Nasen- 
erkrankungen gelegentlich  vorkommen,  ist  ja  weiter  nichts  Wunderbares 
Eine  weitere  Bedeutung  haben  sie  indess  nicht;  bei  Zahnweh  oder 
jeder  Art  heftigeren  Schmerzes  wird  ganz  Aehnliches  gesehen  und  ver- 
bindet mit  Aufhören  der  Schmerzen  von  selber. 
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m  Werth    beanspruchen  irohl  die  von   mehreren   An 
{Ziem,  fentralbl  für  Ä.tig,  1887,  Seite  \M;  Berger,  Arcli.  für 
XVII,  Seit**  293  ii-  a.  m.)    gefundenen   Sehstörungen    nach    <n 
Eingriffen  auf  die  \;iscusc-hlcimhaiit  (Galvanocausük  derselben), 
geheint  gar  nicht  selten  Sehstörung  in  Form  der  bekannten  conce 
ßeeiebtafeldeinengung   mit  oder  ohne   Störung   des  centralen    sphen» 
und    der    Farbenemptindung    vorzukommen.      Da*    Auge    der    opei 
Seite  int  allein  oder  doch  erheblicher  befallen,  und  in  allen  I 
der  Zustand  ein  vorübergehender.    Ganz  Aehnlhhes  bewirken  gelegenl 
alle   anderen  Sehmerzen  oder   schmerzhaften  Eingriffe  in  der  Nachbar- 
schaft der  Augen,     Der  Reflexvorgang  ist  wohl  auf  die  gleiche  V 
zu  deuten,  wie  die  Entstehung  des  gleichen  Symptom1«  bei  der  tiMiima- 
tischen  Hysterie  (siehe  Seite  230),   deren  Erscheinungen   sieh  OK 
iiul  die    nächste  Nachbarschaft   des    1  rauntas    beschranken.      Dies 
ganz   «dienbar  die  leichtesten  Formen  der  Hysterie,    und    könnte    mau 
recht  gut  yon  locaier  vorübergehender  Hysterie  oder  kleiner  Hyei 
petite   hystcrie   sprechen,   da    der  Unterschied   nur   ein    <|iiantitai 
kein  qualitativ»!    ist,    wie  der  zwischen  petit  mal  und  au 
Epilepsie. 

Hack   (Deutsch,  med.  Woeh,   1886,    So.  25)   sah    nach   Gab 
.»iistik    der    Nasenschlftimhaut    bei    Base d Q  w  'scher    Erkrankum; 
Exophthalmus    auf  der   operirteu  Seite   zurückgehen.     Eiuen  ähnli 
Füll   scheint  Hopmann  (Jahr,  für  Aug.  Seite  173)  gesehen  w 

haben,  Heilung  eines  einseitigen  Morbus  Basedowii  durch  Behandlung 
der  Nasenschieimhaut  Auch  in  diesen  Fällen  erkennen  wir  die  dem 
Trauma  folgende  Svrnpathicusparese  (Lähmung  der  glatten  Erweitert* 
der  Lidspalte). 

Trousseau  (Ibid.   1889,  Seite  559)   will  2  Fälle  von  Hlej.1. 
inus,    ein    hartnäckiges    Flimmerscotom   (Migraine   Ophthalmia 
einmal  Mydriasis  und  8 mal  hartnäckige  Asthenopie  durch  Behasdl 
der  Xasenschleiuihaut  geheilt  haben.     Derartige  Fälle  Hessen  sich  I 
le  anführen,  darunter  allerdinge  auch  recht  zweifelhafte. 

Wenn  Marckwort  (Arch,  für  Aug.  1887,  Seit.-  452)  nach  lange 
fortgesetzter   Cocain isirung    der   Nasenschieimhaut   den   A 
von   acutem  Ola u com   sah,    so    wäre    dies   ohne  chroui  BÄ* 

Hlung   durch   Eintrüufelmig   einiger   Tropfen   CocainlösuriL 
Biiidehautsack  in  viel  kürzerer  Zeit  zu  erreichen  gewesen. 
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2.   Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase 

werden  im  GanseD  einen  ähnlichen  Einlluss  aufs  Auge  ausüben,  wie 
lie  der  Nasenhöhle,  mit  denen  sie  gewöhnlich  gleichzeitig  vorkommen, 
mng  in  dei  Stirnhöhle  giht  oft  Veranlassung  zu  Supra- 
orbitalneuralgie,  dasselbe  in  der  Oberkiefer  fachte  —  aber 
teuer  —  zu  Neuralgie  des  Nervus  infraorbit  a  1  i  s,  die  nach 
Entfernung  des  Abtlusshindornisses  wieder  zur  Heilung  kommen.  Daher 
auch  der  häufig  so  günstige  Erfolg  der  Nasendusche  in  solchen 
Fällen,  wo  alle  Antincuralgiea  im  Stiche  lassen.  Bei  Ziem  (M-niatsehr. 
für  Ohrenheilk.  August  1881*,  Seite  174)  heilte  eine  colossale  Gerichts** 
feldeinengung  bei  Nasciieiterung  erst,  als  der  Ahiluss  aus  der  Ei 
höhle  wieder  hergestellt  war,  mit  dessen  Verstopfung  wieder  \  i  r- 
vcfalhmneroBg  eintrat 

Abgesehen    von    den  durch   Geschwülste,    Abscesse   u.  s.  w.  dieser 

Höhlen  bedingten  Druck-    und  Verschiohungssymptomen  am  Auge  und 

seinem    Zubehör,    wie    Exophthalmus,    Lähmungen,    Sehnervenatrophie 

w.  können   Zellgcwebsentzündungen   und  Abscesse   in  der   Qrbita 

auftreten,   kann  Erkrankung   des  Siebbeinlabyrinthes  durch    Druck   auf 

Thränenwege   Thränenträufeln    verursachen;    vergL    Berger    und 

in,    die    Krankheiten    der    Keilbeinhöhle    und    des   Siebbein- 

rinthes    und    ihre    Beziehungen    zu    Erkrankungen    des    Sehorgans, 

10   1886. 

Hydrops   der  Stirnbeinhöhle,   der  zu  Usur  des  Knochens 
und   Erweiterung  der   ersteren  geführt   hat,   findet,   sich    nicht   selten 
auch  kann  Druck  auf  den  Sehnerven  Sehstörung  machen.     Alle 
ae  können  nach  Eröffnung   der  Höhle   versehwinden;   doch   ist. 
iicswegs  immer  der  Fall 
Bei  Erkrankungen  der  Keilbein  höhle,  Cariefi  oder  Nekrose  des 
KeÜbeinkÖrpers,  können  durch  Betheiligung  der  nahe  anliegenden  Seh- 
en, des  Chiasma  und   der  Tractus  optici  Blindheit  uinl  Uesichts- 
11er  Art  verursacht  werd 

Zweckmässig  werden  hier  die  bei 

3*   Olireiikraukheileu 

m    beobachtenden    Augenaffeetionen    angeschlossen,    da    dieselben    mit 
ikungeu  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  zu  denen  ja 
auch  die  Paukenhöhle  gehört,  viele  Aehtilich keilen  haben. 

Keixem-heinungen    im   äusseren  Gehörgang    und  in  der   Pauken- 
tigültdg  welches  die  Ursache  ist,  scheinen  gelegentlich  K< 

meiuPTkrankangin.  19 
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zu  verursachen,  ähnlich  ♦lenen  bei  Erkrankungen  der  Naseuschleimhaii 
namentlich  Blepharospasmus  wird  öfter  erwähnt,  z,  B.  bei  Fremdk 
im  äusseren  Gehorgang{R  am  poldi,  AnnaLilieottalru.XVIlL  Fascic.3), 
heim  Ausspritzen  der  Paukenhöhle  (Ziem,  Deutsch,  med.  Woch.   ! 
\<».   4M)   il   a.   m.     Kampoldi   konnte   derartigen   Blephar 
wiederholt  durch  Einträufeln  von  Cocain  in's  Ohr  en. 

Lucae  (Jahrb.  für  Aug,   1881,  Seite  152)  hat  in  mehreren  Fi 
durch  Anwendung  der  Luftdusche   vom   äusseren    Gehörgang    aus   bei 
Trommelfelldefecten  „optischen  Schwindel*  hervorgebracht  mit  Schein- 
bewegung  der  Objecto  nach  der  gegenüberliegenden  Seite.   Er  beobacl 
auch  Abduetiou  des  Bulbus  nach  der  gereizten  Seite.     Offenbar  handelt 
es   sich    um    conjugirte  Augenbewegung   nach   Seite   des    Reizes   mit 
scheinbarer  Bewegung  der  Objecte  nach  der  entgegengesetzten.     \ 
gewissen  Bedingungen  scheint  aber  auch  die  Schcinbewegung  der  Ob* 
jeete   in   der  gleichen  Richtung,  wie   die  Augenbewegung,   stattti 
zu  können  (vergl,  Jahr,  für  Aug,  1883,  Seite  148).     Lucae  beobachtete 
gleichzeitig   auch  Verschleierung  und  Verdunkelung  des  Qesiefattfftldte, 
also  wohl  die  schon  vielbesprochene  eoncentrisehe  Gesichtsieldeinengung. 
Er   meint    diese    Erscheinungen    entstünden    durch    Faxtpfl&nmog 
Druckes  auf  das  Labyrinthwasser  und  von  da  nach  den  subarachooidalei* 
Räumen  des  Gehirns,  möglicherweise  auch   durch   Reizung  der  D 
mater  oder  des  Plexus  tympanicus. 

Baginski  (Jahr.  für.  Aug.  1881,  Seite  163)  erhielt  bei  Et 
durch  Einspritzen  von  Wasser   in   die  Paukenhöhle  Augenbev 
und    Nystagmus,   um    so    hochgradiger,   je    höher   der  Druck    ui 
differenter  die  Temperatur  und  ehemische  Zusammensetzung  der  ein- 
gespritzten  Flüssigkeit  war,     Das  Gleiche  erhielt  er  durch  Anholn 
des   Labyrinthes,    wenn    die  Schädelhöhle    dabei    eröffnet   wurde,    b 
glaubt,  dass  die  eingespritzte  Flüssigkeit  bis  zum  Hirn  (Corpus  rei 
nächst  der  aufsteigenden   Trigerainuswurzel)   gelange   und   dort  i 
Bewegung  veranlasse.    Högyes  (ibid.)  erhielt  ähnliche  Resultate,  glauM 
aber,   dass  die  Wirkung  durch  Reizung  der  Acusticuswurzeln  bei 
sei.     Berührungen    verschiedener   Stellen   der    Bogengänge    mit  inner 
Beute  Utäes  jeweils  characteristische,  assoeiirte  Augenbewegungen 
Auch  ich  glaube,  dass  es  sich  hierbei  um  unwillkürliche  oder  wifll 
liehe  Reflexe  auf  Acustieusreize  handelt. 

Kipp  (Jahr,  für  Aug.  1888,  Seite  434)  sah  3  Fälle  fül 
bei    eitriger    Mittelohrentzündung;    die    von    demselben    (idib.    J 
Seite  520)   mitgetheilten  Ü  Fälle  von  Glaskörpertrübungen   mit  Chole- 
stearincrvstalicü    (Sj  nehysis    scintillans)    bei    Mittelohraffectionen 
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rohl  ein  zufälliges  Zusammentreffen,    Pflüger  sah  Nystagmus,  jedes- 
mal wenn  ein  Ohrpolyp  gefasst  wurde;   auch  Cohn  {BerL  klin.  Woeh. 
Nr.  48  t)   sah  Falle   von  Nystagmus  zusammen   mit  Gesichfs- 
Schwindel  bei  Heizung  des  erkrankten  Öhres, 

rrhantschitach  (Wien.  med.  Blätter  1882,  No.  42)  eonstatirte 
fig    einen    Einfluss    von    Ohrleiden    (chronischem    Mittelohreatarrh) 
auf  die  rfe,    indem    bald  Verschlechterung,  bald  Verbesserung 

ler  letzteren  auf  einem  oder  beiden  Augen,  öfters  Wechsel  swiaehftfl 
beiden]  im  Verlauf  der  gleichen  Ohrenerkraukung  beobachtet  wurde, 
ohne  dass  bestimmte  Beziehungen  zwischen  Augen-  und  Ohraff'ectionen 
sich  daraus  ergeben  hätten.  Umgekehrt  will  Rampol di  (L  D.)  mehr- 
mals die  Hörschärfe  durch  Glaucomiridectomie  verbessert,  Davidson 
und  Dransart  das  Gleiche  durch   optische   Iridectomie  bei  .Irfmcotn 

Kpf  Hornhaut  erzielt  haben. 
Viel  wichtiger   als   diese   sehr    utOOBftfgaian    nervösen    Symptome 
lad    audere    Augenaffectkmen   materieller   Natur,    die    bei    eitriger 
,d  ittelob reuen tzündung,  bei  Caries  und  Necrose  des  Felsenbeins 
u.  dgl.   zur   Beobachtung    kommen.     Abgesehen    von    Facialisläbniung 

I'lurch  SerstfrUBg  oder  Laesion  des  Nerven  in  seinem  langen  Knochen- 
canale,     können     auch    Sensibilitätsstoningen,     namentlich    aber    auch 
Lähmungen    der   Augenmuskeln,    besonders    des  Abdueens,    verursacht 
n,  entweder  vorübergehende,   wo  es  sich  lediglich  um  Infiltration 
,  Fern  Wirkung "  auf  die  benachbarten  Nervet)  handelt,  oder  bleibend 
durch   Zerstörung   derselben,     Bei   Durchbruch   nach   der  Scbädelhohlc 
Kird  eitrige   Meningitis   mit  ihren  Augensymptomen   entstehen   (siehe 
»ite  155),     Häutig  auch  kommt  es  bei  Ohreiterungen  zu  Abcessen  im 
[irn.  namentlich  im  Schlaf eulappeo,  mit  ihren  charaeteristischen  Symp- 
Pmm  Seite  141).     Kipp  (Jahr,  für  Aug.  1884,  Seite  824)  be- 

btet sogar  zwei  Fälle  von   nietastatiseher  Panophthalmie   bei  Ohr- 
Zaufal(Prag.med.Woch.  1891,  No,  15)  empfiehlt  die  Augenspiegel- 
untersuchung  bei  Mittelohreiterungen,  uro  den  geeigneten  Zeitpunkt  für 
per;'  i iigreifen  zu  bestimmen.     So  lange  der  Spiegelbefund  normal 

161    kein«  im  Verzug.     Sobald   aber  ein-  oder  beidseitige 

reoöse  Hyperaemie  oder  gar  Andeutung  vmi  Neuritis  oder  Stauungs- 
apille.  auch  ohne  jede  Sehstörung,  zli  sehen  sei,  müsse  wegen  drohender 
leningitis  sofort  die  Entleerung  des  Eiters  vorgenommen  werden,  auch 
wenn  son.st  noch  keine  gefahrdrohenden  Symptome  vorhanden  seien. 
Ja ufa  1  sah  lueh  der  Operation  den  Spiegelbefund  wieder  normal 
r erden.     Aehnlichea  haben   auch  andere  beobachtet.     Ich  glaube,  da88 
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man  nicht  gut  daran  tbun  dürfte,  bis  zum  Auftreten  eines  sicht- 
baren Augenspiegelbefundes  zu  warten:  höchste  Zeit  dann 
allerdings,  aber  man  möchte  doch  auch  nicht  selten  zu  ip&l  kom 

Zusammen   mit  der  sogenannten  Meniere 'scheu   Krankheit,   die 
plötzlich     ohne    Vorläufer    mit    Schwindel,     Ohrensausen,    Erbrechen» 
taumelndem  Gang  und  hochgradiger  Schwerhörigkeit   einsetzt   und   M 
der  bis  jetzt  noch  ein   constanter  pathologischer  Befund  an  Hörorgan 
vermisst  wird,  hat  Knapp  (Areb.  für  Aug.  und  Ohr.  IT.  2,  Seite  Iftl) 
Iritis  serosa  und  Keratitis  parenchvmatosa  beobachtet;  der  innere  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Augen-  und  der  Ohrenkrankheit  dürfte 
noch  recht  unklar  sein.     Pooley  (New -York.  med.  record,  8.  Jan,  I 
sah   bei   dieser  Krankheit  beiderseitige  Neuritis  bei  einem   13 
Manne,  der  fast  gleichzeitig  an  Seh-  und  Hörstörung  erkrankt  war  und 
an    Polyurie,   aber   ohne    Eiweiss   im    Urin,   litt     Die    Section    ei 
Nephritis    und    breiige    Erweichung   des   Grosshirns;    das    Cersbelhffll 
erschien  normal.     Beiden  meisten  Augencomplicationen  der  Moni- 

ii  Krankheit,  die  offenbar  gar  keine  anatomisch  einheitliche  Krank- 
heit ist,  dürfte  es  sich  um  zufälliges  Zusammentreffen  handeln. 

Stein  (Jahr,  für  Aug.  1887,  Seite  381  und  Centralbl.  für  & 
Januar  1887)  hat  bei  Meerschweinchen  nach  seiner  Annahme  S 
durch  tönende  Stimmgabeln  erzeugt,  um  80  leichter,  je  jünger 
Meerschweinchen  und  je  grösser  die  Stimmgabelschwinguh 
El  handelt  sich  hier  offenbar  theils  um  hypnotische  Zustände  durcl 
die  stunden-  und  tagelange  einförmige  Gehfirsempfindung.  woftr  Wt 
die  eintretende  Schläfrigkeit  und  das  Aufhören  der  Pupillenreactio 
auf  Licht  spricht.  Weiterhin  scheint  es  dann  wirklich  zu  leicht 
Ernährungsstörungen  in  der  Linse,  mterfibrill&rer  Flu 
lung  und  dergleichen  in  derselben,  zu  kommen,  wahrscheinlich  in  Folg 
von   mangelhafter   Nahrungsaufnahme,  die  sich   bei  jüngeren  Thief 

her  geltend  macht,  als  bei  Älteren,     Eine  dauernde  Linsentrübung 
konnte  nicht  erzielt  werden.     Was  Hesse  sich  erst  mit  d< 
suchen    beim   Menschen    erreichen!    Verrücktwerden    dürfte    doch  da* 
Mindeste  M'iu. 


4.   Verhalten   des  Auges  bei  der  Athmung  und 
deren  Abnormitäten, 

Beim  Einathmen   geschieht    eine   leichte    Erweiterung,   beim  Au 
athmen  eine  leichte  Verengerung  der  Pupille,  was  man  um 
Mitnahmen  leicht  an  sich  selber  beobachten  kann.     Nach  v,  PI 
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Wird  di»-  Sauerstoftaufnahme  und  lifdilensaureausseheidung  bei  der 
Athmung  von  Saugethieren  durch  Lichtem  Wirkung  auf  die  Netzhaut 
gesteigert.  Nach  Lrbantschi tsch  (Centralbl.fürAug.  IB87,  Seite  513) 
wirkt  Licht  erregend.  Dunkelheit  abschwächend  auch  auf  die  Gehöis- 
function. 

Key  her  (Jahrb.  für  Aug.  1870,  Seite  303)  beobachtete  bei  plötz- 
lirliHi  Athemnoth  durch  Verschlucken  eines  grossen  Fleischstückes  starke 
die   sofort  nach  Entleerung  desselben  durch  Erbrechen  ver- 
schwand.    Dies   erklärt  sich  leicht  durch  die  starke  Saugwirkung  der 
Inspiration    auf  den   Inhalt   der  Blutgefässe,   wenn   die    Luftwege   ver- 
lind  und  die  Lunge  nur  niäl'sig  lufthaltig  ist. 
kräftiger  Exspiration  und  zugehaltener  Nase  entweicht  zuweilen 
die  Luft  durch  die  Thränenröhrchen,  wodurch  ein  eigenthüralieh  kitzeln- 
des  Gefühl   im   innern  Augenwinkel  hervorgebracht   wird.     Auch    Er- 
weiterung des  Thninensackes  und  Anfüllung  desselben   mit  Luft  kann 
durch  verstärkte  Athmung,  z.  B.  bei  Lungenleiden,  herbeigeführt  werden. 
ke.  Ran). 
Heizung  der  Bindehaut  bewirkt  bei  kleineu  Kindern  oft  plötzliches 
Aulh'Uen   der  Athmung  in   Inspirationsstellung;   namentlich  beim  Be- 
handeln  der   Blennorrhoea  neonatorum   mit  Lapis  mitigatus  liBSl 
leicht  beobachten.    Q  uttmann  (Deutsch.  med.Woch.,  29,  März  1 

iah  bei  einem    vierjährigen    Knaben   mit  Atropinvergifiung 
auf  Berühren   der   Hornhaut   nicht  Lidschluss,   sondern  Aussetzen   der 
Athmung;    letzteres  scheint   demnach    der    „niederere*    LVIlex   zu 
aalou  der  tiefen  Inspiration,  die   auf  starke  Hautreize  ausgelöst  wird, 
B.  bei  kalter  Dusche  und  Aehnlieheni.    Kürt  (Wien.  med. Presse  1891, 
(o.  21)  sah  Aufhören  von  Spasmus  glottidis  bei  Berührung  der  Horn- 
besser  und  sicherer  konnte  dies  aber   durch  Kitzeln  und  Heizen 
-•  hleimhaut  erreicht  werden. 
Bei  Dyspnoe  (Emphysem  u.  dgl.)  wird  die  venöse  Stauung  in  den 
Venen    der  Netzhaut   mit  dem  Augenspiegel   sichtbar;   es   kann    » 
zu  Blutungen  in  der  Netzhaut  kommen,  selten  zu  solchen  in  den  Blas- 
körper.     Auch   in   der  Bindehaut  kommen    unter    solchen    Umständen 

K         selten    Blutungen    von      Bekannt    ist.    dass    Asthmaanfälle    mit 
orliebe  im  Dunkeln  auftreten  und  dass  Brennenlassen  eines  Lichtes 
bei  Nacht  sie  entschieden  vermindert. 

Bei  acuter  Erstickung  pflegt  die  Pupille  eng  zu  sein,   doch 
keineswegs  ausnahmlos,   und   es   treten   Blutungen    in   Bindehaut   und 
if,  oft  nur  punktförmige,  die  namentlich  in  letzterer  b 
i  der  Section  gesehen  wurden.    Auch  unter  der  Haut  der  Augen- 
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IV.  Erkrankungen  der  Athintingswerkzeuge, 


lider  kommen  solche  oft  genug  vor  und  werden  gelegentlich  an  allen 
liehen,  d.  h.  gefasshaltigen  Theilen  des  Auges  und  in  deren  l'ui- 
gebung  (Schlemra'scher  Kanal,  PetiTsc-her  Kanal  u.  s.  w.)  gefunden. 
Bei  chronischer  Erstickung,  bei  der  es  schliesslich  zu  ähnlichen  Blutungen 
kommen  kann,  zeigen  sieh  mit  dem  Augenspiegel  die  Gelasse  der  Netz- 
haut, namentlich  die  Venen,  auffällig  dunkel,  oft  fast  schwarz  gefärbt, 
in  Folge  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure. 

Bei    der    Chey ne- St oke s 'sehen    Athmung    sah     Robert 
(Laneet  27.  XL  1886)  in   2  Fällen  während  des  ansteigenden  Athmena 
die    Pupille    immer    weiter,    während    des    absteigenden    iniiuer   enger 
werden;    Lichteinfall    und  Beschattung    waren    ohne   EinHuss    \n> 
In  einem  Falle  war  die  Liehtreaction  der  Pupille  überhaupt  aufgehoben 
(siehe  Seite  177). 

Ni essen   wird  bekanntlich   sehr  häutig  ausgelöst,    wenn   au 
kranken  Kindern  mit  Lichtscheu  die  Augen  gewaltsam  geöffnet  wer 
namentlich  hei  Conjunctivitis  und  Keratitis   phlyctaenulosa  wird    dies 
beobachtet.     Eine   Nasenerkrankung   (Eezem)  ist  allerdings   hierbei  in 
der  Kegel   auch   vorhanden,  doch    ist   dies  durchaus  nicht  nothw» 
dazu.     Auch  bei  Erwachsenen  kann  ein  intensiver  Lichtreiz,  z.  B.  beim 
Sehen   in  die  Sonne,  Veranlassung  zu  ein-  und  mehrmaligem  XiesMD 
geben;    bei    Anderen    tritt   diese    Wirkung    nur    unter    gewi^ 
dingungen   ein,    z.  B,  bei   einem   meiner   Bekannten    nur    unmitt» 
wenn  er  vom  Essen  kommt,   aber  dann  auch  mit  absoluter  Sicherheit. 
Fere  (Neurolog.  CentralbL  1890,  Seite  732)  konnte  dies  l>"i  sich 
verhindern,  wenn  er  seine  vier  Thräneupunkte  durch  Serres  fines  luxirfr; 
er  hatte  dann  absolut  keinen  Niessreiz.    Zu  diesem  Keflex 
lieh    Heizung   der  Naseusehleimbaut  durch   die  abnorm  abgesond« 

uien;  deshalb  trat  er  auch  nicht  immer  momentan  auf.     0 
Aetiotogie  für  alle  Fälle  gilt  mag  dahingestellt  bleiben. 

Niessen,   Schneuzen   und  Husten   können  Veranlag 
Blutungen  in  allen  gefassh altigen  Theilen  des  Auges  und  seiner  " 
schalt  geben,    am  häufigsten  in  Bindehaut.  Augenlider    und  Netz! 
doch   sind   in    solchen  Fällen    sehr  häufig   gleichzeitig  Verändert» 
au  den  Gelassen    vorhanden,   namentlich  Atherom,    wodurch    i 
ein  begünstigendes  Moment  gegeben  ist.    Bestehen  geschwürige  Proceafe 
am  Thranensack,  oder  hat  eine  Continuitätstrennung  an  den  kn 
\\ 'änden  desselben   oder  an   denen  der  Xaehharhöhlon   der  Nase  statt- 
gefunden niien    alle   diese  Expirationsstösse  Veranlassung  fl 
zu  Emphysem   an  den  Augenlidern   oder  in  der  Orbita.     Wie  seltsam* 
Dinge  vorkommen  können,  beweist  ein  Fall  von  Malgat  |  i  hth- 


Schneuzen.     Niessen.    Hosten. 


I i.     Line  Dame  niusste  während  de  mehrmals  stark 

eu  und  empfand  kurz  darauf  einen  heftigen  Schmerz  ia  der  Gegend 

unteren   Thränenröhrchens.     Drei  Tage    später    entstand   daselbst 

ein  kleiner  Abscesa,  ans   dein   bei   der  Entleerung  ein  Salatstückchen, 

2  min   laug  und  1mm   breit,   herauskam.     Malgat  hatte  die  Dame 

früher   an  Keratitis  behandelt   und   scliloss  deswegen  eine  Abnormität 

der  Thränenwege   aus,    die   aber   doch    wohl    bestanden   haben   muss, 

Depo o tot  (Jahresb.  für  Aug.  1885,  Seite  458)  sah   sogar  bei   einem 

jungen   Mädchen   durch   Schneuzen    spontane   Luxation   des   Augapfels 

ror  das  obere  Lid  eintreten.    Bei  Basedowscher  Erkrankung  habe 

eh  dies  in  Folge  von  Schneuzen  ebenfalls  beobachtet 

Sehr  schmerzhaft  können  die  Exspirationsstösse  beim  Husten, 
iienzen  und  Niessen  empfunden  werden,  wenn  eine  entzündliche 
Krankheit  des  inneren  Auges  besteht.  Dies  wird  sehr  häufig  auch  in 
der  Entwicklungszeit  der  Myopie,  während  der  acuten  Schübe  derselben, 
beobachtet  und  kann  in  diesem  Fall  durch  energischen  Druck  auf  die 
Augen  erheblich  gemildert  werden* 


Bei  deu 


t'>.    Erkrank ungeit  des  eigentlichen  Hespirntionstracttis 
ind  Augenaftectionen  im  Ganzen  nicht  häufig.     Zu  erwähnen  wäre  das 
icht    seltene   Vorkommen    von    Herpes    corneae    im    Verlaut    von 
►roncbitis  und  acuter  Pneumonie,     Ist  diese  Complication  einmal  ein- 
getreten, so  kann  sie  hei  wiederholter  Erkrankung   und  bei  Rückfällen 
vrrunderkrankung  ebenfalls,  und  zwar  regelmäßig  auf  dem  gleichen 
Auge,   rückfallig   werden.     Beidseitige  Erkrankung  an  Herpes  corneae 
iten. 

Rampoldi  (vergl.  Oentralbl.  für  Aug.,  Nov.  L88S)  macht  auf  das 
Vorkommen   von   Sympathicussymptomen    bei  Lungenkranken   aufmerk- 
sam; namentlich  bei  Erkrankungen  der  Lungenspitzen  kann  der  Sym- 
pathieus  in  Mitleidenschaft  gesogen  werden,  und  können  sowohl  Bei**, 
tungserscheinungeu  vasomotorischer  und  oculo-pupillarer  Natur 
erden,     In  einem  seiner  Fälle  bestand  beidseitige  Mydi 
bei   beidseitigem    fieberhaften  Spitzencatarrh,    die    mit  Besserung 
Leidens   abnahm;   im   zweiten  Falle   war  Verdichtung,   namentlich  der 
Haken  Lungenspitze  vorhanden,  sowie  linksseitige  Mydriasis,  die  später 
überging;  zugleich  trat  Atrophie  in  der  linken  Gesichtehälfte 
und  leichte  Ptosis  auf. 
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der  Atljmungs werkzenge. 


Bei  eitriger  Bronchitis  beobachtete  Adler  (Jahrb.  für  Aug. 
1889,  Seite  240)    nach   vierwöchentlichen)    Bestehen   eioes    reichliehen 
Secretes   zugleich  mit  Frost,   Erbrechen,   Fieber,   Schmerzhaftigkeit  in 
der    linken    Schulter,    linkerseits    aussen    von    der    Hornhaut    einen 
metastatischen  B  iudehau  tabscess,   der  sich  entleerte  und  in 
vier  Wochen    heilte.     Am  Auge   selbst  waren  hintere   Synechien   und 
Glaskörpertrübungen  vorhanden,  doch  blieb  dasselbe  erhalten.     In  dem 
entleerten  Abscesseiter  fand  sich   der  Staphylococ^us  pyogenes  aureus. 
renville  (Kevue  med.  de  la  Suisse  Roman  de  1888,  1  und  2) 
stellt  21   Fälle   von  Gehirnsymptomen    nach   Empyeraoperationeii 
sammen,   darunter   tJ  eigene.     Meist  handelte  es   sich   um  einen  ganz 
plötzlich  auftretenden  epileptischen  Anfall  mit  weiter,  im  Anfange  zu- 
weilen enger  Pupille,     Die  Krämpfe  waren  meist  einseitig,   aber  nicht 
immer  auf  «Irr  operirten  Seite.    Sprachstörungen,  Paresen,  vasomoton 
Störungen,  Amaurose,  Flimmern  vorden  Au  gen  und  Funk 
sehen    können    noch    hindere    oder   kürzere    Zeit   nach    dem    Anfall 
andauern,   meist   nur  einig«?  Minuten,   während  die  Anfälle    selb 
5  Minuten   bis  zu  16  Stunden   anhielten.     Einmal   fand   sich  mit  dem 
Augenspiegel  eine   blasse   verschwommene   Papille   und   e  üisW, 

zweimal  Hyperaemie   und  Blutungen   längs  der  Gelasse;   ähnliche  Zu* 

1h  mögen  auch  im  Gehirn  vorhanden  sein.  Zuweilen  war 
Operatianswunde  auffallend  empfindlich;  die  Pupillen  erweiterten 
dann  auf  Berührung  derselben  oder  des  blosliegenden  Rippen!» 
oder  wurden  ungleich  (=  ein-  oder  doppelseitige  Mydriasis  auf  Hautr 

Hand  fort  (Brit  med.  Journ.,  3.  November  1888)  sah  2  Monate 
nach  wiederholter  Empyemoperation  erst  links,  dann  rechts  Neuro- 
retinitis  auftreten  mit  beidseitiger  fast  vollständiger  Erblindung,  Nach 
11  Tagen  stellte  sich  wieder  Sehvermögen  ein,  schliesslich  jedoch 
gänzliche  Erblindung,  Zugleich  bestand  erst  rechtsseitige  Heraiparese* 
später  Hemiparalyse,  Aphasie  u.  s.  w.  Die  Section  ergab  b< 
Gehirnerweichung,  besonders  der  Gyri  angulares  und  der  Oceipitalhq 
also  einen  beiderseits  nahezu  symmetrischen  embolischen  Process  im 
Gehirn, 

Kmbolische  pyaemische  Aff'ectionen  können  natürlich  bei  ^ 
beliebigem  Sitze  der  eitrigen  Erkrankung  und  von  jeder  K&pftnwi 
aus  veranlasst  werden,  immerhin  anscheinend  selten  von  eitrig«  Er* 
krankungen  der  Pleura  und  der  Luftwege  aus. 


V.  Erkrankungen  der  Kreislaufsorgane. 


Bollen  hier  nur  die  Abnormitäten  der  Blutfüllung  uiul 
der  Blutbeweguug  besprochen  werden,  sowie  die  directen  Er- 
krankungen des  Herzens  und  der  GtefitSd.  Die  Abnormitäten 
der  Blutniisehung  und  des  Gefässinhaltes,  zu  denen  HA  schon  die 
höheren  Grade  der  sogenannten  Anaeinie  und  Hydraemie  gehören,  fallen 
in  der  Hauptsache  unter  die  Constitutionsauomalien  und  Iniectioos- 
khftital  und  werden  dort  zur  Besprechung  kommen.  Die  Affectionen 
der  Gefössnerven  siehe  bei  denen  des  Nervensystems  (Seite  122). 

Bei  allgemeiner  A  n  a  e  m i  e  und  Hy  peraemie  (Plethora)  ist  das 

meist  nicht  merklich  niitbetheiligt  und,   wenn  doch,  nicht  ohne 

weiteres   als  Manometer;   es  kann  sogar  die  Blutvertheilung  am  Auge 

gerade  die   entgegengesetzte,   wie  an  anderen  Orten  sein.    Namentlich 

bei   anaemisehen    Zuständen  finden   wir   sehr    häutig   die   Zeichen    und 

der  Conjunctivalhyperaemie,  die  in  solchen  Fallen  recht 

hartnäckig  zu  sein   pflegen.     Nur  bei   hohen  Graden  von   allgemeiner 

Anaemie  oder  venöser  Hvperaemie  ist   auch  an  den  Netzhautgefässen 

ein  entsprechendes  Verhalten  zu  constatiren.     Zeigen  dieselben  deutliche 

<■  Hvperaem  ird  es  sich  kaum  je  lediglich    um  allgemeine 

«Plethora*  handeln,  sondern  es  werden  Complicationen  von  Seiten  der 

thmungsorgane  (Emphysem,  Asthma)  oder  der  Kreislaufsorgane  (Herz- 

■hler«  Fettherz)  gleichzeitig  vorhanden  sein.     Kommt  es  gar  in  Folge 

der  Blutstauungen  zu  Blutungen  an  und  im  Auge  (Bindehaut,  Netzhaut, 

»körper  u.  s.  w.),    so   kann   man   fast   mit  Sicherheit   auf  Gel 
erkraukuü^en  schliessen,  die  freilich  meist  nur  anatomisch  nachweisbar 
yiud    und   klinisch   sich   eben   nur  durch   das  Auftreten  der  Blutungen 
kenntlich  machen.     Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kann  dabei  vol- 
len sein  oder  fehlen. 


V.  Erkrankungen  der  Kreislaufsorgane. 


Bei  normalen  Abflusaverhältnissen  im  Auge  ist  der  fühlbare 
Augendruck  im  Wesentlichen  eine  Function  des  Blutdruckes  in  den 
Augengefiissen.  Erhöhung  oder  Verminderung  des  Blutdruck««-  machen 
sich  aber  nicht  nur  durch  —  allmälig  eintretende  —  entsprechende 
Veränderung  im  Augendruck  geltend,  die  aber,  namentlich  bei  er- 
höhten] Blutdruck,  fast  ganz  durch  vermehrten  Abfluss  ausgegli 
wird,  sondern  kann  auch  ophthalmoscopisch  sichtbar«'  Brecheinni 
mm/hen. 

Allmälige  Abnahme  des  Blutdruckes  und  Blutgehaltes,  die  wohl 
bei  vielen  sogenannten  RDAetBUChea  Zuständen  angenommen  worum 
muss,  muss  schon  recht  hochgradig  sein,  wenn  sie  ophthalmoskoj 
sichtbar  sein  soll.  IfiH  findet  dann  eine  blasse,  in  den  höchsten  Graden 
fast  kreideweisse  Papille  und  dünne  Gefässe  mit  heller  gefärbtem  Inhalt; 
eine  Veränderung  in  der  Kothfarbuug  des  Augengnmdes  i  t  M 

rein  anaeuiischen  Zuständen  selten  oder  nie  mit  Sicherheit  testzustellen. 
Diese  sichtbaren  Veränderungen  sind  zudem  hauptsächlich  auf  den 
änderte!]   Gefässinhalt    zurückzuführen.     Das   einzige  Sympt 
diroct  auf  den  verminderten  Blutdruck  hinweist,  ist  Pulsiren  der  > 
hautarterieu   schon   bei  leisem  Druck    auf  das  Auge.     Sogar  spontanes 
Pulsiren   derselben    kann    bei   hochgradig  anaemischen   Zuständen  ge- 
legentlich gefunden  werden.     Die  Venen  können  durch  Druck  manchmal 
ganz  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

Nach  längerer  Dauer  derartiger  Zustände  findet  man  Neigung  n 
spontanen  Netzhautbluttingen ,  die  unter  Bildung  von  weissen  Flecken 
resorbirt  werden  und  nur  selten  etwas  Pigmentirung  der  Netzhaut  ver- 
anlassen.    Diese  Blutungen   werden  häutig  rückfällig,   wenn  der 

'inzustand   nicht  zur  Heilung  kommt.     In  solchen  Fallen 
schon  Gefäßerkrankung,   direet  in  Folge   mangelhafter  Ernährung  der 
<  JrlVis<wiinde  oder  begünstigt  durch  dieselbe,  anzunehmen  und  &i 
tomiscli  schon  mehrfach,  wenngleich  nicht  immer,  nachgewiesen.    Wir 
werden  darauf  hei  Besprechimg  der  Coiistitiitiünsanomalicn  noch  zurück- 
kommen. 

Einige  Male  sah  ich  bei  hochgradig  anaemischen  weiblichen  Indi- 
viduen im  17.  bis  20.  Jahre  völlig  das  Bild  der  Retinitis  albuminurica 
auftreten,   ohne  dass  je   auch   nur  eine  Spur  von  Eiweiss   im 
entdecken  war.    Die  Affection  war  sehr  hartnäckig,  heilte  b 
ücli  vollkommen  nach   halb-  und  dreivierteljähriger  Dauer.     Derar 
Fäll»'  scheinen  aber  sehr  selten  zu  sein. 

Sinkt  dagegen  der   Blutdruck  plötzlich   erheblich,   so  bildet 
tische  Augendruck  ein  Hinderniss  der  Blutzufuhr  zur  Netzhaut,  das 


Sehsturung  nach  Blutverlust. 
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11  Gefassgebieten  in  dieser  Art  nicht  vorbanden  ist.  Die 
rien  pulsiren  uud  werden  sichtlich  dünner;  die  Blutbewegung  wird 
unregeknäfsig.  Die  Papille  wird  blass,  es  wird  dera  Kranken  schwarz 
vor  den  Augen  unter  eoncentriseher  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  wo- 
mit der  Ohnmachtsanfall  beginnt  Das  Gleiche  sieht  man,  wenn  nach 
grosser  Aufregung  die  Spannkraft  plötzlich  nachlässt,  Der  damit 
gleichzeitige  Naehlass  der  centralen  Gefässiunervation  bedingt  mangel- 
haften Blutzufluss  besonders  zum  Kopf,  Schon  einigemale  wurde  ich 
durch  plötzlich  eintretenden  Arterienpuls  bei  der  Spiegeluntersuchung 
auf  den  drohenden  Ohmnacfatsanfall  aufmerksam  und  konnte  den  Kranken 
vor  einem  Fall  vom  Stuhle  bewahren. 

Mit  Hersteilung  des  Gefässtonus  und  besserer  Gefössfüllung  pflegt 
dies  gewöhnlich  ohne  nachtheilige  Folgen  vorherzugehen.  In  seltenen 
Fällen  aber  tritt  mehr  oder  weniger  plötzlich,  selten  gleich,  gewöhn- 
lich erst  einige  Tage  später,  eine  schwere  ein-  oder  doppelseitige  Seh- 
störung  bis  zu  völliger  Erblindung  auf,  die  bleibend  sein  oder  sich 
wieder  bessern  kann.  Völlige  Wiederherstellung  ist  aber  nicht  die 
Kegel;  meist  bleiben  Sehstörungen,  Farbenstöningen  und  Gesichtsfeld- 
defecte  zurück,  wie  sie  bei  Sehnervenleiden  anderer  Art  auch  angetroffen 

BD,  sehr  selten  aber  ein  centrales  Scotom. 

Der  Spiegelbefund  bei  derartigen  Fällen  von  „Amblyopie  und 
Amaurose  nach  Blutverlust"  ist  anfangs  oft  negativ,  oder  es  finden 
sich  höchstens  etwas  blasse  Papille  und  dünne  Gefässe*  später  ent- 
entwickelt sich  dann  mehr  oder  weniger  vollständige  Atrophie  des  Seh- 
nerven. Einen  derartigen  Befund  pflegt  man  als  retrobulbäre  Neu- 
ritis zu  bezeichnen,  und  ihm  entspricht  in  der  Kegel  eine  Blutung 
in  den  Sehnen  onsta  mm  oder  dessen  Scheiden  räume.  In  anderen  Fällen 
findet  man  aber  auch  Neuritis  und  Stauungsneuritis  mit  erheblicher 
Trübung  der  Netzhaut  und  Papille,  oft  mit  Blutungen  und  weissen 
Flecken,  sogar  förmliche  Stauungspapille.  Samelsohn  sah  eine  Xetz- 
hautblutun^  erst  nach  Wiederherstellung  der  Circulation  bei  beginnen- 
der Besserung  des  Sehvermögens  auftreten. 

Derartiges  wird  gelegentlich  nach  Blutungen  der  verschiedensten 
Art  gefunden»  nach  Hämaturie,  profuser  Menstruation,  Abortus,  Ni 
bluten,  Aderlass  n.  s.  w.,  am  häufigsten  aber  nach  Magenblutungen 
und  Blutbrecheu.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  heftiges  Erbrechen  allein 
lehon  diese  Folge  haben  kann,  Manchmal  macht  erst  eine  wiederholte 
Blutung  diese  SfthstOrmig,  oder  sie  kommt  schon  bei  der  ersten  vor 
und  fehlt  bei  den  Uecidiven  u.  s.  w.  u.  s.  w. 


300 


V.  Erkrankungen  der  Kreislaufaorgane, 


Anatomisch  fand  Ziegler  (Beiträge  zur  pathol.  Anat  und  Pli 
Band  II)   drei  Wochen   nach  dem  Beginn   der  Erkrankung 
lieben  fettige  Degeneration  der  Stützelemente  in  Sehner?  und  innn 
Netzhautsehichton,   am  hochgradigsten   im  Scleraltheil  des  Sehnci 
zellige   Infiltration   war   nirgends  nachzuweisen.     Der  Befund  erinnert 
an   die  ischaemischen    Degenerationsheerde   in  Gehirn  und  HerzhV 
Ziegler  nimmt  als  Ursache  locale  Gefässcontracturen  bei  allgemeiner 
Aji;iemie  an. 

Baques  (annal.  di  ottalm.  XX.  fascic.  3)  bat  die  bistologischen 
Veränderungen  der  Netzhaut  bei  vorübergehender  Anämie  studirt; 
dauerte  dieselbe  eine  Stunde  und  länger,  so  traten  nach  8  bis  10  Tagen 
Blutungen  und  Oedera  in  der  Netzhaut  auf.  Die  Ganglienzellen  sind 
dann  hydftpisch;  es  treten  mh.1i  \  aeuolen  und  zum  Theil  Zeichen  von 
Degeneration  in  den  Zellen  der  inneren  Körnerschicbt  auf,  sowie  Proli* 
feration  der  bindegewebigen  Elemente  der  Stützfasern.  Diese  Befunde 
lassen  sieh  aber  nicht  ohne  Weiteres  für  unsere  klinischen  Falb 
wenden. 

Folgende  Punkte  sind  namentlich  festzuhalten:  1.  Die  Amblyopien 
und  Amaurosen  nach  Blutverlust  sind  seltene  Fälle  und  treten  eigent- 
lich nur  bei  Individuen  auft  die  sonst  nicht  gesund, 
krank   sind  (Typhus),  sodass   ausser  der  Blutung  noch  ein  an 
günstigeudes  Moment  vorhanden  sein  muss.   lui  ganzen  Feldzug  1870  71 
ist  nicht   ein  einziger  Fall  von  Amblyopie  oder  Amaurose  nach  Blut- 
verlust vorgekommen.    Fries  (Monafcbl.  für  Aug.  1876,  Beilage)  fand 
unter  100  Fällen  nur  5  Verwundungen :  eine  halbstündige  Blutung  ans 
einer   kleinen    spritzenden  Arterie  bei  Hiebwunde    der  Nase,   drei 
forirende  Brustwunden  —    also   keine   einfache   Blutung   —   und  ein« 
ganz   ungenügend   beschriebene.     In  allen    diesen  Fällen    trat  Heilung 
Dach  3  bis  72  Stunden   ein,   was  sonst  gar  nicht  die  Kegel  ist. 
nicht  bei  den  Aderlasslallen.  die  selbstverständlich  immer  Kranke  brtr 

12.  Die  typischen  Fälle  treten  gewöhnlich  erst  nach  einigen 
Tagen   auf,  meist  zwischen   Aem   6.  und  8.,   aber  bis   zum  21.  und 
länger,  also  zu  einer  Zeit,  wo  der  Blutdruck  wiedei  gestiegen  und 
i'ireulation  wieder  im  Gange  ist,  und  zwar  ist  das  Auftreten  ein  mehr 
oder  weniger  plötzlich 

ianz  Aehnliches  wird  zuweilen  nach  höchst  unb< 
Blutungen   beobachtet,   wo   also   das   Moment   der   Verminderung  d*S 
Blutdruckes  gar  nicht  in  Frage  kommt.     Diese  Falle   gehören  streng 
genommen   gar  nicht   hierher,   denn   hier  handelt  es  sich  um 


tönmg  bei  Blutverlusten, 


301 


gleichzeitige   Gefässerkrankung    an    der   Stelle    der   ursächlichen 

i Blutung  und  im  Sehnerven. 
Die  vermutliche  Ursache  scheint  in  allen  Fällen  in  einer  Seh- 
nervenblutung  zu  liegen,  die  ja  zur  Zeit  der  Untersuchung  schon  resorbirt 
*ein  kann,  veranlasst  durch  Necrobiose  (fettige  Entartung)  der  vorher 
M'hon  kranken  Gefässwaude  in  Folge  länger  dauernder  Ernährungs- 
störung durch  mangelhafte  Blutzufuhr. 

In  Folge  des  rasch  gesunkenen  Blutdruckes  tritt  kein  Blut,  oder 
nur  wenig  in  die  Netzhaut-  und  SehBervengefässe  und  ebenso  in  die 
Schädelhöhle  ein;  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Erblindung,  Ohn- 
macht. Während  der  so  darniederliegenden  Circulation  treten  unter 
immten  praediaponirenden  Verhältnissen  Necrobiosen  an  den  Ge- 
wänden auf.  Bei  wiederkehrender  Circulation  hört  die  Ohnmacht 
auf  und  das  Sehen  stellt  sich  wieder  her.  Erst  nach  einiger  Zeit  treten 
dann  die  Corotmuitätstrenuungeu  an  den  Geiässwänden  ein,  und  es  kommt 
zu  Blutungen  (vergl.  den  oben  erwähnten  Fall  von  Samelsohn),  die 

»in  der  Netzhaut  verhältnissraäfsig  harmlos  sind,  im  Sehnerven  aber 
die  Erscheinungen  der  retrobulbären  Neuritis  mit  nachfolgender  Atrophie 
machen.  Liegt  die  Blutung  weit  hinten  im  Sohnerven,  so  ist  der 
Spiegelbefund  Anfangs  negativ,  liegt  sie  nahe  der  Papille  so  bekommen 
wir  dort  sichtbare  Veränderungen  mit  Trübung  und  Stauung,  da  im 
Sehnerven  und  seinen  Scheiden  normale]  weise  die  Gewebsströmung  eine 
centripetale,  gegen  die  Schädelhöhle  gerichtete  ist. 

Es  ist  so  auch  leichtverständlich,  wie  gelegentlich  einmal  auch 
ein  centrales  Scotom  sich  entwickelt  (Mandel stamm,  nach  Nase»: 
bluten).  Auch  cerebrale  Sehstörungen  kommen  manchmal  zur  Be- 
wirtung, wie  homonyme  Halbblmdheit,  Erblindung  mit  erhaltener 
Pupillenreaction  u.  s.  w.  Hier  scheint  es  sich  lediglich  um  vorüber- 
gehende Cireulationsstürungen  in  der  Schädelhöhle  gehandelt  zu  haben, 
und  ist  in  diesen  Fällen  die  Prognose  eine  günstige. 

Solu  frühzeitige  Function  der  Kammer  soll  durch  Verminderung 
des  Augendruckes  schon  günstig  gewirkt  haben  (v,  Graefe);  später 
finde  ich  hierüber  nichts  mehr  erwähnt.  Bei  brüchigen  Gefassen  würde 
dadurch  das  Auftreten  von  Netzhautblutungen  begünstigt,  und  könnte 
ich  von  dieser  Therapie  nur  abrathen. 

Bei  Anomalien  der  Blotbewe^uii^  finden  sich  nicht  selten  sicht- 
bare Pulsationserscheinungen  an  den  Gefassen  der  Netzhaut,  nicht  nur, 
&  beim  physiologischen  Venenpuls,  auf  die  Papille  beschränkt, 
sondern  oft  weit  bis  in  die  Peripherie  der  Netzhaut. 
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Fast  regelmäfsig  findet  man  hei  A  orten  insu  fficienz  ein  mit  dem 
Rgdialispula  gleichzeitiges  Pulsiren  der  Arterien,  abwechselnd 
mit  Anschwellen  der  Venen,  Gerade  bei  dieser  Erkrankung  liegen  die 
Verhältnisse  zum  Zustandekommen  eines  Pulsirens  in  den  Augengefassen 
sehr  günstig.  In  Folge  der  compeiisütorischeu  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikel  ist  der  Blutdruck  während  der  Systole  stark  erhöht,  in  Folgp 
des  Zurüekstroniens  durch  die  insufficienten  Klappen  während  der 
Diastole  stark  herabgesetzt  (vergh  Becker,  Arch.  für  Ophth.  XVII,  l 
und  Monatsbl.  für  Aug.  1871,  Seite  80;  Quincke,  BerL  klin.  Wock 
1>'<^.  Xo.  34  u.  s.  w„).  '  Der  sichtbare  Arterieupuls  kann  aber  auch 
bei  Aorteninsufficienz  fehlen,  namentlich  wenn  gleichzeitig  ein  gen 
Grad  von  Aortenstenose  besteht,  oder  er  ist  nicht  constant  vorhanden, 
fehlt  in  der  Ruhe  und  tritt  bei  gesteigerter  Heraetion  auf;  er  kann 
hei  gehöriger  Digitaliswirkung  verschwinden«  Aehnliches  wird  gelegent- 
lich, aber  viel  seltener  auch  bei  anderen  Herzfehlern  gefunden,  und 
kommt  auch  bei  Basedowscher  Krankheit  und,  wie  wir  oben  gesehen 
haben,  bei  hochgradig  anämischen  und  chlorotischen  Zustände 

Bei  Aorteninsufficienz  kann  auch  ein  abwechselndes  Errötben  und 
Erblas&ed  der  Sehnervenpapille  angetroffen  werden  (Jäger)  und  i>t 
dieser  Capillarpuls  annlog  der  entsprechenden  Erscheinung  an  den  Finger- 
nägeln; wirklich  deutlich  ist  aber  die  Erscheinung  doch  nur  seh 

Weitverbreitete  Gefässerknni  klingen  können  sieh  am. 
kenntlich  machen  oder  indirect  vom  Gehirn  aus  Augensymptome  bewirken, 
namentlich  Atherom,  Arteriosklerose,  fettige  Degeneration  ut^I 
speeifische    Gefässerkrankungen    (Syphilis ,     Albuminurie ,    Leukaemie, 
chronische   Infectionen   und  Vergiftungen  u.  s.  w.).    Die  verschied 
pathologisch-anatomischen  Formen  sind  im  Auge-n Spiegelbild  nicht, 
oder  nur  selten,   von   einander  zu  unterscheiden.     So  häutig  dem 
Gefäßerkrankungen   in   Netzhaut  und   Aderhaut  anatomisch 
werden,   so    sind   sie  doch    verhältnissmäfsig  selten  ophthalrooseopisrl 
direct  sichtbar,    wenn    auch    nicht  so  selten,    wie  man  früher  glaubte. 
Kählmann  z,  B.  konnte  in  44  Fällen  von  allgemeiner  Arten 
24  mal    sichtbare  Veränderungen    an    den   Gefässwänden    der  Netzhaut 
finden  (Zeitsehr.  für  klin.  Med.  XVI.  Seite  60fl), 

Sowohl  an  Arterien  als  Venen  sind  die  I  tndti  strecken 

wie  weiss  berandet  (Periarteriitis  und  Periphlebitis),  stellenweise  spindel- 
förmig oder  auf  weitere  Strecken  verdickt,   oft  mehrfach  am  gl«' 
Gefäss,  wodurch  das  Lumen  bis  zu  völliger  Obliteration  verengt  werden 
kann.    Zuweilen  sieht  man  direct  an  den  Gefäss  wänden  gelblicl 
degenerirte  Stellen,  namentlich  im  Bereich  der  Sehnervenpapille.    Bi 


Ge  fässerkrank  un  gen. 


Endophlehitis  und  Endarteriitis  die  Gefässwand  leidlich  durch- 
itig,  30  erscheint  lediglich  die  Blutsäule  an  der  betreffenden  Stelle 
verdünnt.  Zeigt  Dünnheit  der  Gelasse,  namentlich  der  arteriellen,  eine 
erhebliche  Herabsetzung  des  Blutdruckes  im  Auge  an.  so  werden  auch 
nicht  leiten  PnUationserscheinimgen  an  den  NetzhauigefnsseD  beobachtet, 
die  sich  aber  nach  IIa  hl  mann  mehr  als  seitliche  Verschiebungen  und 
Biegungen,  denn  als  wirkliche  Kaliberschwankungen  offenbaren. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  zu  Verödung  von  Gelassen  kommen; 
es  treten,  namentlich  an  den  Venen  Schlängelungen  und  Ausbuchtungen, 
öfter  mit  verengten  Stellen  abwechselnd,  auf.  Es  kann  auch  zur  Bil- 
dung von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  miliaren  Aneurysmen  an  den 
Arterien  kommen;  doch  sind  derartige  Fälle  sehr  selten  (Michaelsen, 
Hirschberg,    Schleich,     Liebreich,    Srhmall,    Kahlmann 

IQ,  s.  ir.J  und  zuweilen  nur  anatomisch  nachgewiesen  (Liouv  ille). 
Zuweilen  kann  auch  die  Heilung  einer  derartigen  Gefasserkrankung 
ronstatirt  werden,  was  z.  B.  Seggel  bei  syphilitischer  Gefasserkrankung 
der  Netzhaut  unter  geeigneter  Behandlung  beobachten  konnte. 

Noch  häufiger  und  meist  auch  viel  ausgebreiteter,  als  in  der  Netz- 
haut, kommt  die  gleiche  Gefasserkrankung  in  der  Aderhaut  vor;  doch 
Pst  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  dieser  Nachweis  meist  nur  ana- 
omisch  zu  führen, 
Auffälliger,  als  diese  oft  erst  bei  sehr  genauer  Untersuchung  zu 
entdeckenden   Erkrankungen  der  Gefass  wände,  sind  deren  Folgen,  die 

»dadurch  veranlassten  Blutungen,  die  spontan  oder  auf  verhältnissmäfsig 
geringfügige  Veranlassungen  (Bücken,  Heben,  warmes  oder  kaltes  Bad 
und  dergl.)  auftreten.  Obschon  sie  in  allen  gefasshaltigcn  Theilen 
des  Auges  vorkommen  können,  sind  sie  gewöhnlich  am  auffälligsten  in 
Bindehaut,  Netzhaut  und  im  Glaskörper.  Dieselben  können  sich  zwar 
rbiren,  in  der  Netzhaut  oft  unter  ausgedehnter  weisser  Verfärbung 
entweder  von  der  Mitte  aus  oder  von  der  Peripherie  her,  werden  aber 
bei  fortdauernder  Gefasserkrankung  sehr  leicht  rückfällig. 

Da  die  Gefasserkrankung  am  Auge  auf  eine  gleichartige  Affection 
an  den  Geßssen  in  der  Schädelhöhle  deutet—  Kahl  mann  fand  z.B. 
in  35  Fällen  von  Atherom  iu  der  SchMelhöhle  20 mal  das  gleiche  am 
und  im  Auge  (Bindehaut,  Netzhaut,  Glaskörper)  —  so  sind  spontane 
oder  auf  geringfügige  Ursachen  auftretende  Blutungen  sehr  häufig 
Vorläufer  von  Gehirnblutungen,  die,  wenn  sie  nicht  unmittel- 
bar tödtticb  wirken,  je  nach  ihrem  Sitze,  auch  wieder  Veranlassungen 
zu  centralen  Sehstörungen  abgeben  können.  Bei  älteren  Leuten  handelt 
es  sich  meist  um  Atherom,  bei  jüngeren    mehr   um  andere   Gefass- 
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Erkrankungen.     Die   Prognose   ist   iu   hei<)en   Fällen,   wenn   nicht 
Heilung  möglich  ist  (Syphilis),  eine  ungünstige,  und  auch  bei  Syphilij 
können  noch  nachträglich   die  so  häufig  eintretenden  Gefa 
klingen  verhängni  ssvoll  werden. 

Arterioscl  erose  soll   nach  v.  Graefe  Ursache  von  hämor- 
rhagischem G  lau  com  sein;  wir  werden  uns  wohl  richtiger  so 
drücken,  dass  letztere  Krankheit  Glaucom  in  einem  gefässkranken  /. 
vorstellt,  wodurch   auch   dessen  klinische  Ku;(Mithümlichkeiten  sich  ge- 
nügend erklären, 

Atherom  der  Carotis  soll  nach  Michel  (Festschrift  zu  Ehren 
Horner's,  Wiesbaden  1881)  und  seinen  Schülern  Ursache  von  grauem 
Staar  sein.  Namentlich  wenn  letzterer  einseitig  sei,  lasse  sich  fast 
immer  bei  Betasten  der  Carotis  Atherom  nachweisen,  oder  Bei  dach. 
wenn  beiderseits  vorhanden,  auf  der  äugen  kranken  Seite  viel  ausgi 
Andere  Untersucher  haben  dies   in   solchem  Umfang  nid  fctgea 

können,  womit  meine  eigenen  Erfahrungen  übereinstimmen.     Ich  I 
sogar  nicht  einmal  selten  gerade  das  umgekehrte  Verhalten :  kein 
weniger  fühlbares  Atherom  der  Carotis  auf  der  Seite  des  graue    31 
gefunden   und  glaube  schon  deshalb  nicht,  wie  Michel  gern  annehmen 
machte,  dun  es  sich  bei  abweichendem  Befunde  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  um  ungenügend  genaue  Untersuchung  handle.     Im  Uebrigeo  ist 
schwer  einzusehen,  wie  Atherom  der  Carotis  direct  Veranlassung  zu 
Staarbildiing  abgeben  könnte,   während  die  entsprechende  oder  eine  in 
ihrer  Wirkung   ahnliche  Gefäßerkrankung  im  Ciliarkörper  und  in 
den   Ciliarfortsätzen,    deren   Nachweis    bis  jetzt  allerdings  i 
aussteht,   recht  gut  grauen  Staar  verursachen   könnte  und  wohl  dem- 
nächst auch  gefunden  werden  wird. 

H  B  morrhoiden  spielten  früher  eine  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie 
vieler  Augenerkrankungen;  gegenwärtig  ist  kaum  noch  davon  die  Rede 
(Glaucoma  hämorrhagicum).  Eine  profuse  Hiinnurhoblalblutung  könnte 
gelegentlich  Ursache  für  eine  „Amblyopie  oder  Amaurose  aus  Blut- 
verlust" abgeben;  doch  scheint  dies  verhältnissmäfsig  recht  selten  der 
Fall  zu  sein. 

Von  Herzfehlern  haben  wir  die  AorteninsnfBcienz  und  die  bei 
derselben  auftretenden  Pulsati  beinungen  an  den  Netzhau: 

schon    besprochen.     Auch    bei    andern  Herzfehlern    wird 
Aehnliches beobachtet,  S c h mall  (Anh.  für  Ophth,  XXXI V,  1 . 
fand   bei  22  MitralisaiVectioneii   zweimal,    und   einmal  bei  Obliteration 
des  Herzbeutels  Pulsiren  der  Netzhautarterien;  in  solchen  Fällen  mfil 


Herzfehler* 
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wohl  bestimmte  Nebenumstünde  zu  einer  erheblichen  Vergrösserung  der 
Ditb  ta  Blutdruckes  in  Systole  und  Diastole  Veranlassung  geben. 

Allgemeine  venöse   Hyperaemie    oder  Cyanose    in  Folge 

ton  Herzfehlern  machen  sieli  auch  m  Auge  geltend,  und  ebenso  werden 

in    den    ESadstediea    eines    Herzklappenfehlers    Cyanose,    Oedeme    und 

Athemnoth   auch  am  Jluge   sieh   geltend   machen,    letztere  Blutungen 

inlassen  und  dergl. 

Ohne  eigentlichen  Klappenfehler  sah  Knapp  (Jahresb.  für  Aug, 

»1870,  Seite  337)  in  einem  Falle  Herzerweiterung,  allgemeine  Cyanose, 
aneurysroatische  Geräusche  au  vielen  Körperstellen  und  eicessive  Hyper- 
aemie beider  Net/haute  mit  zahllosen  dicken  und  gewundenen  Arterien 
und  Venen  {Medusenhaupt). 

Die  in  späteren  Stadien  chronischer  Nierenatteclionen  sich  mit 
ilicher  Regelmäßigkeit  einstellende,  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  wurde  früher  beschuldigt,  Ursache  der  sogenannten 
Retinitis  albuminurica  zu  sein.  Es  hat  sich  aber  herausgestellt,  dass 
das  Auftreten  letzterer  von  bestimmten  Getasserkrankungen  abhängig 
ist  und  mit  und  ohne  Herzhypertrophie  vorkommt. 

Bei  Fettherz  kommen  nicht  selten  weitverbreitete  Gefässerkran- 
L un gen  vor  und  geben  auch  im  Auge  Veranlassung  zu  Blutungen. 
Einem  mehrfach  behaupteten  Zusammenhang  zwischen  Fettherz  und 
Arcus  senilis  der  Hornhaut  {fettiger  Entartung  des  Hornhautgewebes 
an  der  betreffenden  Stelle)  kann  ich  dagegen  nicht  beistimmen.  Gerade 
-olchen  Fällen,  wo  Arcus  senilis  abnormer  Weise  schon  in  verhält- 
nissmässig  früheren  Jahren  auftrat,  liess  sich  in  der  Regel  nichts  der- 
artiges nachweisen. 

Herz-  und  Gefässerkrankungen  können  auch  am  Sehorgan  Ursachen 
für  Thrombosen  und  Embolien  sein.  Sind  letztere  infectiös, 
so  tritt  an  der  betroffenen  Stelle  eine  specitische  Neubildung,  oder  eine 
Entzündung,  oder  eine  Eiterung  ein  (Endocarditis  ulcerosa).  Ist  der 
Embolus  nicht  infectiös,  so  ist  das  Verhalten  ein  verschiedenes. 
Embolien  der  Choroidea  werden  nur  geringe  Symptome  machen, 
da  bei  der  Weite  der  Choroidalgefasse  und  bei  den  zahlreichen  Anasto- 
mosen eine  erhebliche  Kreislaufstörung  nicht  herbeigeführt  wird. 

Eine   derartige   Choroidalembolie   hat  das  Aussehen  eines  chorio- 
uitischen   Heerdes,   eines   weisslichen,   etwas  prominenten  Fleckens 
mit  verwaschenen  Grenzen,  über  den  die  Netzhautgefässe  meist  hin- 
wegziehen oder  in  dem  sie,  bei  erheblicher  Trübung  auch  der  innersten 


Kai««,  Augtn-  und  Allgemeinprkr&nlcungen. 
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Retzhautechichten,  stellenweise  verschwinden.     Die  Sehstorung   ist  im 
Wesentlichen  die  eines  entsprechenden  heerdförmigen  m*    Nach 

einiger  Zeit  verschwindet  die  Trübung  und  es  bleibt  mehr  oder  weniger 
Atrophie  und  unregelmäßige  Pigmentirung  der  Choroidea  an  der  be- 
tretenden Stelle  zurück.  Das  Sehen  kann  wieder  durchaus  normal 
werden.  Derartiges  sieht  man  gewöhnlich  nur  zufällig  (da  eben  Hk 
snbjectiven  Störungen  nur  gering  sind),  namentlich  in  der  ]. 
valesceas  von  gewissen  lnfectionskrankheiten  (Blattern,  Typhus), 
und  tonnen  zuweilen  gleichzeitig  oder  nacheinander  mehrere  Heerde 
auftretet 

Viel    schwerer    verläuft    die    E m  boli  e    der    Netzhaut art 
(vergl.  z.  IL  die  Monographie  von  Fischer,  Leipzig  1891), 
Endarterien  im  Sinne  Co  hu  heim 's  sind,  die  nur  durch  wenige  capilläre 
Anastomosen   am    Hände    des   Sehnerveneintrittes   mit  den   Choroidal- 
jssen  in   Verbindung  stehen. 

Betrifft  die   Embolie   den   Stamm  der   Arteria  centralis  retinae, 
80   tritt   plötzliche  Erblindung   ein.     Die  Arterien   «scheinen  mit  da 
Augenspiegel  dünn  oder  leer,  die  Venen  schmal,  zuweilen  die  Blutaüule 
in    ihnen   unterbrochen   und    die  Papille   Mass.     Sehr  bald  stellt 
diffuse  Netzhauttrübung  ein,  die  am  Sehnerveneintritt  am  dicht 
ist  und  nur  die  Gegend  der  Fovea  centralis  als  „kirschrothen  Fleck1 
durchscheinen    lässt.      Obschon    sich    nach    einigen    Tagen    durch   die 
Anastomosen  am  Sehiiervetieintritt  die  Xet/Iiautcirculation  wieder  her- 
stellt, was   ophthalmoscopisch   sehr   interessant  zu  beobachte; 
ist    die   Erblindung  doch    in   der    Regel   eine   bleibende.      Die  Panill" 
wird  atrophisch,  die  Arterien  bleiben  dünner  und  entarten  zuweilen  in 
bindegewebige  Stränge. 

Bei  Embolie  eines  Astes  der  Centralarterie  ist  lediglieh  di 
von  der  Stelle  des  Embolus  an  blutleer;   die  Trübung  beschränkt 
auf  das  entsprechende  Gefässgebiet,  dementsprechend  auch  ein  I 
feldausfall  nachweisbar  ist;    doch  pflegt  auch  sonst  noch  erhebliche 
Sehstörung  vorhanden  zu  sein.     Unter  den  Augen  des  UntersucIWDfa 
entwickelt  sich   nach  einiger  Zeit  der  hämorrhagische  Infarct  im  aas- 
gefallenen Getassgebiet    Es  treten  daselbst  zahlreiche  grosse  und  kloine 
Blutungen   auf,   die  später   resorbirt  werden,   aber  in  der  Regel  eine 
erhebliche  Pigmentirung  der  Netzhaut  hinterlassen.    Auch  Veri 
heerde  und  glitzernde  Kristallbildungen   werden   nicht  selten   iu 
entartenden  Netzhautahschnitt  gefunden.     Später  findet  sich  theil- 
Atrophie  des   Sehnerven   und,   obschon   noch   lange  Zeit  ein 
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Sehvermögen  erhalten  sein  kann,  besteht  doch   im  Ganzen  Neigung  zu 
rer  Verschlechterung  und  völliger  Sebnervenatroprrie, 

Der  Embolus   selbst   kann   direct  ophthalraoscopisch  sichtbar 
und   ist  auch  schon   mehrfach  anatomisch  nachgewiesen  worden;  doch 
Hg  es  nicht  immer  einen  solchen  nachzuweisen,   und  auch  klinisch 

autig  genug  die  Herkunft  des  Embolus  dunkel.  Es  scheint,  dass 
auch  plötzlich  entstehende  arterielle  Thrombosen,  namentlich  bei  er- 
krankten Gefässwänden ,  das  gleiche  Bild  geben  können,  was  indes 
prognostisch  und  therapeutisch  gleichgültig  ist  Näheres  Eingehen 
auf  das  Kapitel  der  Netzhautembolien  wurde  zu  tief  in's  Gebiet  der 
speciellen  Augenheilkunde  führen. 

Von  den  Embolien  und  Thrombosen  innerhalb  der  Schädel- 
I  e ,  insofern  sie  Symptome  am  Sehorgan  machen,  war  schon  froher 
{Seite  139)  die  Rede. 

Bei  Aneurysmen  der  Aorta  oder  des  Truncus  anonymus  werden 
Oft   vasomotorische  und  oculopupillüiv  Sympathicussymptome  auf  der 

fanden  Seite  gefunden,  meist  derart,  dass  anfängliche  Reizsymptonir 
später  in  Lähinungserseheinungen  (Ptosis,  Miosis,  Enophthalmus  u.  s.  w.) 
übergehen.  Derartige  Aneurysmen  können  auch  Arterienpuls  der  Netz- 
haut veranlassen  und,  wenn  der  Sehnerv  direct  in  Mitleidenschaft  ge- 
igen wird,  gelegentlich  Neuritis  und  Stauungsneuritis  zur  Folge  haben. 
Doch  war  von  den  intracraniellen  Aneurysmen  schon  Seite  153  die 
Aneurysmen  der  Carotis  interna  können  auch  nach  der  Orbita 
wachsen  und  die  Erscheinungen  des  „pulsirenden  Exophthalmus*  machen, 
Obschon  dieser  letztere  gewöhnlich  Folge  eines  traumatischen  Aneurysma 
einer  Orbitalarterie  darstellt,  ist  doch  Unterbindung  der  entsprechenden 

tis  communis  einziges  Heilmittel  desselben.  Sie  ist  natürlich  nur 
da  am  Platze»   wo  Compression   dieser  Arterie  die  Erscheinungen  zum 

luden  bringt.  Etwa  in  der  Hälfte  der  operirten  Fälle  wurde  da- 
durch Heilung  des  pulsirenden  Exophthalmus  erzielt.  Doch  kann  es 
auch  bei  augenblicklichem  Erfolg  zu  Rückfällen  kommen,  N  ettlesh  i  p 
(Brit.  med.  jouru.  18^,  I,  Seite  381)  sab  nach  einer  solchen  Unter- 
bindung in  wenigen  Tagen  Fanophthalmie  des  gleichseitigen  Auges 
eintreten;  der  Kranke  starb  später  an  Gehirnabsecss. 

ntiieh    gehören    zum  Kreislaufapparat    noch    gewisse   drusige 
ne:   Schilddrüse,   Hypophysis   cerebri,   Milz,   Steiss- 
drüse,    von  denen  wenigstens  Erkrankungen  der  beiden  erstgenannten 
auch   Aogensymptome   machen   können.     Bei  Erkrankungen   und  Neu- 
bildungen  der  Schilddrüse    können    vasomotorische  und   oeulopupillare 
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Sympthicussymptome  vorkommen ;  auch  kann  ein  Kropf  durch  Druck 
und  Erweichung  der  Luftröhre  Erstickungserscheinungen,  eventuell  mit 
Cyanose  und  sichtbarer  venöser  Hyperaemie  auch  an  der  Netzhaut 
verursachen.  Die  wichtigsten  Erkrankungen  der  Schilddrüse,  wie 
Basedowsche  Erkrankung,  Myxoedem,  Cachexia  strumipriva  und 
dergl.  sollen  aber  nicht  hier,  sondern  bei  den  Constitutionsanomalien 
zur  Sprache  kommen. 

Erkrankungen,  namentlich  Geschwülste,  der  Hypophysis  machen 
nicht  selten  Localsymptome,  namentlich  in  Folge  der  nahen  Nachbar- 
schaft des  Chiasma  und  der  Tractus  optici,  auch  Augenmuskellähmungen 
sind  dabei  nicht  selten.  Die  Hypertrophie  des  Hirnanhanges  bei  der 
sogenannten  Acromegalie  ist  schon  Seite  208  erwähnt. 


VI.  Erkrankungen  der  Harnorgane. 


Von  den  Erkrankungen  des  Harnapparates  kommen  wesentlich  nur 
diejenigen  Nierenerkraiikungen  in  Betracht,  die  früher  als  Morbus 
Brigthii  bezeichnet  wurden,  jetzt  wohl  besser  als  Albuminurie  zusammen- 

-st  werden.  Dieser  sehr  unwissenschaftliche  Name  bedeutet  ein 
Symptom,  nicht  eine  Krankheit,  er  ist  aber  um  deswillen  zweckmässig, 
weil  die  hier  zu  beschreibenden  Afteetionen  des  Sehapparates  bei  den 

iiiedensten  anatomischen  und  klinischen  Erkrankungsfonuen  der 
Niere  vorkommen,  bei  welchem  Eiweiss  im  Harn  gefunden  wird.  Es 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  abgesehen  von  einer  gewissen  Häufig- 
keitsseala,  Beziehungen  zwischen  einzelnen  „albuminurischen,l  Erkran- 
kungen  am  Sehorgan    und   bestimmten   Erkrankongsformen   der   Niere 

stellen. 

Am  allgemeinen  Hautoedem  acut*»  Nephritiden  oder  im  Eudstadium 

chronischen  betheiligt  sich  natürlich  auch  die  Haut  des  Gesichtes 

der  so  leicht  oedernatös  anschwellenden  Augenlider,  Letztere,  und 
namentlich  das   untere  Lid,  können   schon  zu  einer  Zeit  oedem 

211  der  an  andern  Hautstellen  noch  nichts  davon  zu  entdecken  ist. 
Fluchtige  Oedeme    kommen   schon    sehr    früh    vor,    ständige   Oedeme 

lt  in  der  Regel  erst,  wenn  auch  anderwärts  (Knöchelgegend  u.  s,  \\\) 
oedeniatose  Anschwellung  vorhanden  ist  Uebrigens  kann  auch  um- 
gekehrt Oedem  an  den  Beinen,  sogar  Ascites  längere  Zeit  und  hoch- 
gradig bestehen,  ohne  sichtbares  Oedem  an  den  Lidern. 

Oedem  der  Bindehaut  (Chemosis)  scheint  sehr  selten  zu  sein; 
vergL  Brecht,  Areh.  für  Ophth.  XVIII,  2,  Seite  120,  zugleich  mit 
Xetzlniutablosung,  die  sich  später  wieder  anlegte. 

Die  Afteetionen  des  Sehorganes  bei  Albuminurie  sind  im  Wesent- 
lichen entweder  intraoculare  oder  intracranielle.  Von  ersteren  sind 
Erkrankungen  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  weitaus  die  wichtigsten. 
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Mau  findet  Dicht  selten  bei  Albuminurie  Hyperaetnie  der  Papille 
und   der  Netzhaut,    Retinitis,    Neuritis,    Neuroretiur 
St  auungsneuritis   mit   und    ohne   Blutungen,    in   seltenen  F, 
sogar  Stauungspapille,  die  sich  in  nichts  von  der  gleichen  Erkrankung 
aus  beliebiger  anderer  Ursache   unterscheiden.     Häufig  genug  gibt  ein 
derartiger   Befund    des  Augenarztes    die   erste  Veranlassung  zur 
kennung  des   Nierenleidens,   das  big   dahin    nur  allgemeine  und  D 
stimmte  Symptome  gemacht  hatte,   wie  Müdigkeit,  Kopfweh,  M; 
und  Verdauungsbesehwerden  und  der; 

Die  ebaracteristisehe  Retinitis    und  N  e uro re  Unit  i- 
in  in  urica    zeichnet    sich     durch    zweierlei    aus:     durch    weittliche 
Flecken   und   durch   Blutungen,   die  beide   für    sich   alleiu    ode 
zusammen  vorkommen, 

Namentlich  eharacteristiseh    sind   weissliehe   und  gelbliche,   bei 
Untersuchung  mit  Tageslicht  oft  grünlichweisse   Flecken,  weh 
wiegend  in  den  inneren  Netzhautschichten  ihren  Sitz  haben.    Im  aller- 
ersten Anfang  treten  sie  nur  vereinzelt  in  der  Maculagegend  und  gegen 
die  Papille  hin,  auch  auf  derselben,  auf,  später  als  zahlreiche  „Sprit 
die  namentlich   gern   eine   sternförmige  Figur   um  die  Fovea  centi 
bilden.     Später  werden    sie   noch   reichlicher,   fliessen   zum  Theil   zu- 
sammen, auch  treten  gleich  von  vornherein  solche  in  grösserem  Umfang 
auf,    so  dass   schliesslich  der  ganze  Augengrund   von  bis  zu  mehr 
papillengrossen,  meist  scharf  begrenzten,  weisslichen  und  gelblici 
Flecken    übersäet   ist,      Die    grösseren   Flecken    verdecken    ganz 
stellenweise   die  durchziehenden   Netzhau  tgef&sse.     Den   Culraination>- 
punkt  der  Erkrankung  bildet  die  Macula  lutea  und  die  Nachbarschaft 
des   Sehnerveneintrittes;    doch   bleibt   die   Fovea   centralis    al 
Fleck   in   der  Regel   gut  sichtbar.     Nach  der  Peripherie   des  Augen- 
grundes  nehmen  dann  die  Blecken  rasch  ab;    Namentlich  auf  _ 
Flecken  zeigt  sich  nicht  selten   eine  unregelmäßige    leichtbraun 
l'iL'mentirung. 

Das   Augenspiegelbild    ändert   sich    nur   langsam    und   bleibt  ofl 
längere  Zeit  hindurch  ganz  gleich.      Einzelne   Flecken   verschwinden, 
andere  treten   neu  auf,   schon  bestehende  verkleinern  oder  vergrfe 
lieh  stellenweise;  meist  aber  ist  im  Grossen  und  Ganzen  eine  Neigun 
zur   Zunahme    unverkennbar.     Völlige   Resorption    wird    fast 
Heilung  to  ursächlichen  Nierenleidens  beobachtet 

Die  Blutungen  sind  viel  weniger  eharacteristiseh;   sie  können  für 
sieh  allein  oder  zusammen  mit  den  beschriebenen  Flecken  vorkon 
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■ind  oft  mir  vereinzelt,  oft  auch  sehr  zahlreich,  wie  alle  Netzbaut- 
lutungen  auf  der  Papille  und  in  deren  Nähe  mehr  streifenförmig, 
weiter  in  der  Peripherie  mehr  rundlich.  Sie  werden  meist  noch  weiter 
in  d*r  Peripherie  gefunden,  als  die  Flecken;  selten  sind  sie  von  sehr 
beträchtlicher  Grösse,  Aber  papillengross.  Die  Blutungen  können  spur- 
las oder  mit  Zurücklassung  einer  geringen  Pigmenti™ ng  rcsorbirt 
werden,  recidiviren  aher  in  der  Kegel.  Nicht  selten  kann  man  auch 
TJebergang  derselben  in  weissliche  Flecken  beobachten,  indem  sie  ent- 
ler von  der  Mitte,  oder  vom  Rande  aus  eine  weissliche  Färbung 
annehmen.  Man  findet  dies  Verhalten  auch  hei  anderen  Netzhaut- 
blutungen,  namentlich  solchen  eacheetischer  Individuen :  iür  die  Blutungen 
bei  sogenannter  perniciöser  Anaemie  galt  es  sogar  eine  Zeit  lang  für 
charakteristisch. 

Aus  den  beschriebenen  Flecken  und  Blüh  v/A  sich  das  Bild 

der  Retinitis  und  Neuroretinitis  albuminurica  zusammen.  Ist  der  Seh- 
nerv erheblicher  betheiligt,  so  pfiegt  später  mehr  oder  weniger  sicht- 
bare atrophische  Verfärbung  desselben  aufzutreten. 

Die  Affeetion  ist  gewöhnlich  doppelseitig,  wenn  auch  nicht  immer 
auf  beiden  Augen  gleichzeitig  beginnend  und  gleich  stark   entwickelt; 
Ufa  Bind  aber  keine  Seltenheiten. 
In  einer  Reihe  von  Fallen  kommt  es  zu  Faltenbildung  in  der 
Netzhaut  und  sogar  zu  ein-  und  doppelseitiger  X  etz ha  utablösung, 
die  zu  Verlust  des  Auges  führen,   aber   sich  auch   wieder   vollständig 
zurüekbilden    kann.      Namentlich   bei   der   Albuminurie    Schwangerer 
werden  derartige  Fälle  beobachtet,  die  —  aber  keineswegs  immer!  — 
b  Beendigung  der  Schwangerschaft  völlig  heilen  können.     Doch  be- 
reibt &  B.  Hirschberg  (Jahr,   für  Aug.  1884,    Seifee   387)    auch 
beidseitige  Retinitis  albuminurica  mit  nachfolgender  beidseitiger 
/.hautablüsung  bei  einem  22jährigen  Manne,  Anderson  (ib.  | 
1 1  Netzhautablosung  bei  chronischer  Nephritis  eines  Kindes  u 
Auch    GcfäsM-rkrankungen    sind    ophthahnoscopisch    sichtbar   ah 
weisse  Kinscheidungen  und  Verdickungen  der  Gelasswande,  ähnlich  wie 
beschrieben  wurden.    Bei  ausgebildeter  Netzhauterkrankung 
l  «lies    grossentheils    durch   die   Flecken  und   Blutungen   verdeckt ; 
wohl    aber    ist   es    vor   dem    Auftreten    wirklicher  Retinitis   sichtbar 
und  mahnt  uns,  den  betreuenden  Kranken  auf  Albuminurie  zu   in 
suchen. 

Die  Sebsfcörung  ist   sehr  verschieden,   oft  nur  gering,  aber   auch, 
besonders  bei  Blutungen  in  der  Macula,  recht  hochgradig.     Sie   steht 
in  auffallendem  Gegensatz  zum  Spiegelbefund  in  beiden  möglichen 
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Bichtattgeo   und  wohnlich    für  die   ausgedehnten  Veränderungen 

im  Augengrund  noch  auffallend  gering.    Schlimmer  ist  es  hei  ICitbel 
ligurjg   des    Sehnerven    (retrobulbärer    Neuritis),    die    sich    spi 
atrophische  Verfärbung  der  Papille  kundgibt,  und  bei  Netzhautablösung, 
Das   Sehvermögen   wechselt   häufig  ohne  entsprechende  opbthaim 
pisch  sichtbare  Aenderungcu,     Völlige  Erblindung  ist  sehr  selten,  fast 
nur  bei  Atrophie  des  Sehnerven  oder  Netzhautablösung,  oder  bei  gl- 
zeitiger   „uraeiuiseher   Amaurose- 1    wovon    nachher.     Parbensl 
und  bestimmte   Veränderungen  des   Gesichtsfeldes   gehören   nicht  zum 
klinischen  Bilde  der  hVtinitis  albuminurica   und  finden  sich  wohl 
nur  bei  gleichzeitigem  Sehnervenleiden.    Einmal  beobachtete  ich  mehrere 
Tage  andauerndes  subjeetives  Grünsehen. 

Anatooiisch   finden    sich    vor   allem    Gefässveränderungei; 
Arterien,    Venen    und   kapillären.      Namentlich    die    kleinen    Arterien 
und  Capillarer)  sind  stark    verdickt,  besonders    deren  Intima,    wodurch 
das  Lumen    verengt,    thrombosirt  und    schliesslich    ganz    verlegt  wird 
(hyaline  Verdickung,  Seierose).     Die   Gclas<wände   sehen   aus    ähnlich 
wie  bei    amyloider  Entartung,    geben    aber    die  Keaction  nicht.     Nach 
Herz o  g  Carl  Theodor  in  B a y  e r n  kommt  diese  Sclerose  / 
durch    transsudirende   weisse    Bhitzellen,   die    in    der   Intimi 
bleiben  und  entarten.     An  den  Capillaren  beobachtet   man   auch   viel- 
fach  Ausbuchtungen,  an  den  Arterien  kleine  Aneurysmata  dissecantia  u.dgl.  . 

Diese  Gtafitaeentartimg  findet  sich  aber  nicht  nur  in  der  Netzt 
sondern,  und  ott  noch  viel  hochgradiger,  in  allen  ge  tasshalt  igen  Theilen 

Auges:   Choroidea,  Ciliarkörper,    Iris,    Bindehaut,    ganz  besoi 
auch  in  der  Choriocapillaris ;  in  letzterer  finden  sich  auch  nicht  Beltdu 
ntzundliche  Heerde, 

Rundzelleninfiltrate ,    KernvermehruDg ,    Hyperplasie    des     Binde- - 
gewebes  Bind  wohl  stellenweise  auch  in  der  Netzhaut  vorhanden, 
nirgends  sehr  hochgradig. 

Die   Netzhautblutungen  finden  sich,   soweit  vorkom 

bis  iu  die  Zwischenkörnerschicht;  sie  finden  meist  aus  kapillaren 
und  Venen  statt  (Wecks)  und  enthalten  an  vielen  Stellen  reichlich 
weisse  Blutkörperchen. 

Oedem  findet   sich  fast  immer  weit  verbreitet  in  der   Netzhaut, 
oft  grosse,  arcadenforcnige  Hohlräume  bildend,  die  mit  fadig  o< 
förmig  gerinnender  Flüssigkeit  erfüllt  sind.    Dies  führt  ni<  m  zu 

Faltenbildung  der  Netzhaut  und  weiterhin  zu  Ablösung  dersel! 

Zuweilen  findet  man  auch  körnige  oder  fettige  Entartung   in 
Müller  'sehen  Stützfasern. 


R-etinitia  Alba  min  urica. 


ophtbatmoecopisch   sichtbaren    weiblichen   Flecken   erweisen 
teritlieiis   als  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verfettungen 
rdem   tonnen   ea  Blutungen  sein  im  Stadium  der 
orption,  Arilifnifungen  von  Fettkörnchenzellen   und  Nester  von  scle- 
schen  Ganglienzellen  und  Nervenfasern.     Die  characteristische  stern- 
mige  Figur  der  Macula  entsteht  nach  Tr eitel  durch  Anhäufungen 
Fettkornchenzellen,  und  ist  wohl  auf  Resorption  fettig  degenerirter 
ebstbeile  zurückzuführen. 

Zapfen   und  Stäbehen  können    lange  normal  erscheinen,    in   Kadern 
len  erscheinen  sie  wie  gequollen.     Ebenso  ist  meist   das  Pigiuent- 
thel  unverändert  häutig  aber   sein    Pignn  ntgehalt   vermindert;  zu- 
üen  erscheint  es  ebenfalls  verdickt  und  gequollen, 

■rotische  erungen  werden  bei  Albuminurie  auch  an   im 

inglieir/ellen  und  Nervenfasern  im    Gehirn   angetroffen;   Leber  fand 
sogar  au  Nervenfasern  des  Abdueens. 

Treitel  konnte  Anivloidkörner   in  Uhiasma    und  Tractus   opticus 

b  weisen. 

Es  handelt  sich  also  in  erster  Linie  um  eine  G  e  fäss  er  k  rankling, 

riegend  um    Selcrose,    und-  /war    nicht    nur    in    der    Netzhaut» 

♦  rn  iu  sämmtlichen  gelasshaltigen  Theilen  des  Auges;  alles  andere 

BeeHfid&r:    Blutungen,   Oedeme   und  Faltenbildungen    bis   zur  Netz- 

iblösung,  Verfettungen  und  andere  Necrobioseu.     Diese  secundären 

iderungen  machen  sich  deshalb  vorwiegend  in  der  Netzhaut  geltend, 

il   deren  Arterien  Endarterien  sind  und   deshalb   Kreislaulsstörungeu 

so   leicht,   wie   anderwärts  durch   collaterale    Blutzufuhr   ausge- 

erden  können.     In   der  Choroidea  kann   die  Gefässerkr.mkmi- 

hochgradiger  sein,  ohne  derartige   Emährungsstönmgen  zu  verur- 

Betreffs  der  pathologischen  Anatomie  der  Retinitis  albuminu- 

Leber  (Qraefe-S  Band  V,  Seite  678),  Herzog  Carl 

dor    in    Bayern    (Beitrag   zur   pathologischen    Anatomie  dc> 

bei    Nierenleiden.    Wiesbaden   1887),  Weeks   (Areh.   für   Aul'. 

,  Seite  54)  u.  a.  m. 

Diealbuminunscloij  NVt/hautalfectionen  kommen  bei  allen  Formen 

iiritis  vor,    auch    bei  sehr  Meuten   (Scharlach),   aber   hier 
ner,  namentlich  alter  bei  gewissen  chronischen  Formen.     Sie   sind 
•duiere,  und  werden    hier    nach    Bull    nur  dann  ga* 
ndeu^  wenn  zu  primärer  Schrumpfniere  Amyloidentartung  hinzutritt. 

nd  sie  selten  bei  der  sogenannter  weissen   Niere, 

reu«  hritis    im    Stadium    der   fettigen     Degeneration 

Jen,  Cli  Fialen  VI,  Seite  228).     Am  häufigsten   finden  sie 
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sich  bei    der  einfachen    Sehiumpfniere    und    geboren   dem  Endstadium 

dirsor  Krankheit  an.     Seite?  bleibt  das  Leben  länger  B 

zwei  Jahre  nach  der  Entdeckung  des  Netzhantleidens  erhalten. 

Alles  was  die    verschiedenen   Formen    der    Nephritis    verursi 
kann,  kann  auch    weiterhin    Retinitis    albuminurica    zur    Folge  ha 
also  .alle    acuten    und    chronischen    Infeetiouskrankheiten,    acute    und 
chronische  Vergiftungen,  Constitutionsanomalieih  Schwangerschaft  vi 
Bei  letzterer  kommt  es  verluiltnissmäfsig  häufig  zu    Xetzhautablösttng, 
aber  auch  am  öftesten  zur  Heilung,  die  bei  den  andern  Ursachen,  ab- 
gesehen noch  von  acuten  lnfectionen  und  Vergiftungen,  zu  den  Selten- 
heilen  geholt.     Vorwiegend  wird  das  höhere  Alter  betroffen,  ab 
von  der  Pah  't  an    kommt  Retinitis   albuminurica   nicht   gfi 

selten  von     Unter  103  Fällen  von  Bull  war  der  jüngste  5  Ji 

Einseitige  Retinitis    albuminurica  ist   auch    nicht    üb« 
selten,      Bull,    New  York    med,  Journ.    81,  Juli    1886,    beschreibt 
10  Fälle.     Cheatham  (Americ.  med,  assoc.  1H85,  Band  V.  Seite 
fand    bei    nur    linksseitiger    Retinitis    nur    die    linke    Niere    erkrankt. 
Yvert  (Rec.  d'ophth.  1883,  Seite  145)  beobachtete  linkseitige  - 
bei  einem  48jährigen  Individuum.     Bei  der  Section   fehlte 
Niere  vollkommen,  die  linke  befand  sich  im  Zustand  der   sogenannte» 
grossen  weissen  Niere  (vergl.  oben  Leyden).    Indess  ist  doch  Di 
weiteres  der  Scbluss  erlaubt,  dass    bei   einseitiger  iterkrankttty 

auch  nur  eine  Niere,   und  zwar  die   der   gleichen   Seite   erkranke 
E-<  mag  dien  ja  wohl  Otter  der  Fall  sein,   gewöhnlich  aber  wird 
die  Nierenatlection  eine   beidseitige    sein*     Tritt  ja  auch    die    döj-- 
seitige  Retinitis  albuminurn  a  gewöhnlich   nicht  gleichzeitig   an  beiden 
Augen  auf. 

Bei  Retinitis  albuminurica  und  den  vorher  erwähnten  A; 

Augengnindes  hei  Albuminurie  wird  auch  jetzt  noch   nicii 
die  Diagnose  erst  durch   den    Augenspiegel   gestellt,  da   d 
Symptome  der  Erkrankung  oft  recht  indifferente  sind.     Der  Pi 
der  Häutigkeit   von    Netzhauterkrankung   wird   sehr  verschieden,   ■  ■' 
zwischen  7  und  SO  %  angegeben ;  der  niedrig-  dürfte  der  Wahr- 

heit  wohl  am  nächsten  kommen. 

Die  Prognose  ist  die  der  Grundkrankheit,  also  vorwiegend 
schon  deshalb,  weil  die  gleichen  Öefossve  rändern  n 
au  den  Hirngelassen  gefunden   werden.     Deshalb  sind  auch   die  f 
mit  Blutungen    prognostisch    ungunstiger    als    die  mit   lediglich 

ngen.     Vorübergehende  Besserungen  kommen   oft  genug  \ 
Heilung  aber  nur  da,  wo  die  Grundkrankheit  derselben  fthig  ist,  z.  B, 
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er  acuteo  Nephritis  bei  und  Dach  Scharlach  und  andern  Iniections- 
ankheiteu.  Lei  Schwangeren,  wo  eventuell  künstlicher  Abortus  oder 
liehe  Frühgeburt  einzuleiten  ist  u.  s.  w.  Indess  schliesst  sich 
efa  in  solchen  Fällen  der  acuten  Nephritis  häufig  genug  eine  chro- 
»ehe  an,  oder  erstere  heilt  anscheinend,  tritt  aber  später  ganz  nn- 
M'kliel  in  chronischer  Form  auf  iL  i.  w.     Sogar  bei  Genesung 

reo-  und  Netzhautleiden  kann  bleibende  Erblindung  durch  Seh- 
rveontrophie  vorkommen,  wie  in  Fürster's  Fall  iCiraefe-Sämisch, 
ind    VU,  .).      Heilungen  korninen    noch    am    häufigsten  bei 

hwangeren  vor.  auch  in    sehr  schweren   Fällen   und   sogar  bei  beid- 
iösung   (vergl.   z.   B.   Brecht,  Arch.   für   Ophth. 
V11L  2,  Seite  102\    So  vollkommene  Genesung  von  schwerem  Nieren* 
id  Netzhautleiden,    wie  sie  Adamuek   (Centralbl.    für   Aug.    1~ 
te  HS)  mittheilt,  ist  eine  grosse  Seltenheit. 
Die  Netzhautci  kranknng  ist  entweder,  aber  jedenfalls  viel  seltener, 
olge  einer  weitverbreiteten   Gefasserkrankimg,  die   Nieren,   Netzhaut 
andere  Organe  gleichseitig  ergreift  (nach  Scharlach  und  andern 
nfeetionen,  s,  Th.  wohl  auch  in  der  Schwangerschaft ;  hierher  gehören 
h  wohl  die  Fälle,    in    denen    die   Xetzbauterkr,inkimg   dem  Nieren- 
len  Lfing),  oder,  überwiegend  häutig,  Folge  einer  lange   be- 

eilenden   Nierenerkrankung.      Im    ersten    Falle    trifft   das   schädliche 
s  gleichzeitig  dii  -e  der  Niere,  der  Netzhaut  und  Uvea,  igt 

hirns  EL  a,  w..  im  zweiten  Falle    tritt  durch  mangelhafte  Ausschei- 
g  schädlicher  Eersetzungöstoflfe   ganz  allmalig  eine  Art  von  Selbst- 
iion  ein,  die,  wie  alle  chronischen    Intectionen   und    Vergiftungen, 
erkrankungen  veranlasst  und  hierfür  ebenso  wie  andere  lnfecttoiien 
I  ieblingsstelleu  zeigt.    Die  dadurch  bedingte  I  irculationsstorung 
lerorts   leicht    ausgeglichen,    in    Geweben    dagegen    mit  End- 
rien  (Hirnrinde,  Netzhaut  u.  s.  w.)  treten  Ernährungsstörungen  und 
crobiosen  auf.  soweit  der  Eniahrungsbezirk  der  betreffenden  Grfiflteae 
cht.     In  der  Netzhaut  beginnen  siö  mit  Vorliebe  in  der  gelasslosen 
r  Macula  lutea,    wo  Verfettungen    in   der   Xervenfasersehicht 
eraffirmige  Figur   veranlassen.     Später  kommen   I; 
«ii  Oedeme,  Blutungen  u.       w.     Sind  in  Folge  der  Erkrankung  die 
aide  besonders  brüchig,   so  treten   gleich  von  Anfang   an  Hin- 
gen auf;  solche   Falle    sind  auch    deshalb  prognostisch  ungünstiger. 
Man  hat  früher  grosses  Gewicht  auf  die  im  Endstadiuni  chronischer 
ereuerkrankungen   regelmässig   vorhandene    Hypertrophie  des   linken 
rzventrikek  gelegt  (Traube)  und  letztere  als  noth  wendiges  Zwisehcn- 
ed  zwischen  Niereu-   und  Netzhauterkrankuug  angesehen;   doch   hat 
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sich  dies  niWit  Im   tittigt.     Sie  mag   bei  vorhandener  krankun:' 

immerhin  das  Zustandekommen  von  Blutungen  begünstig! 
winl  sehr  häutig  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ohl 
affection  und  nicht  selten  letztere  ohne  erstere  angetroffen. 

Zuweilen  kommen  hei  bestehender  Retinitis  auch  Blutuugen  u 
Bindehaut,  vor;  Talko  (Jahr,  für  Aug.  1872,  Säte  353)  Mb 

ar  der  Netzhautaffeetion  vorausgehen.     Samelsohn  (Virch.  Arch. 
Band  59,  Seite  85?)  sah  Blutungen  in  beiden  untern  Augeulidern 
rein  hämorrhagischen  Retinitis  albuminurica  vorausgehen.     W  b.  Jone** 
beschreibt  als   Complieation    eine  Blutung   in    die  Tenon 
mit  Exophthalmus  und  Erblindung. 

Ganz  ähnliche  Augenspiegel  bildor,   wie  bei  Albuminurie,    kommen 
auch  "hnc    solche  vor,    z.  B.    bei    Leukaemie,    Diabetes,    hochgradiger 
Anaeniie,  nach  profusen  Blutungen   (siehe  Seite  2#9),   zuweilen   sogar 
ohne  jeden  Befund»     Doch  kann  bei  den  in  Frage  kommenden  Nieren- 
leiden vorübergehend  Eiweiss  im  Harn   vermisst  werden,   und  bei  der 
verhältnissmäfsigen  Seltenheit  von  Netzhauterkrankungeü  aus*  den 
evwfthfrten   Ursachen,    darf  erst    nach   öfter  wiederholter  Unter- 
suchung auf  Biweiafl  Albuminurie   ausgeschlossen    werden.      Ein    I 
der  bei  Diabetes  mellitus  beobachteten  Netzhautaflectionen  ist  ubr 
auf  gleichzeitige  Albuminurie  zurückzuführen,   ein  anderer  Theil  aber 
sicher  nicht.     Bezüglich   einer   etwaigen    Dillerentiuidiagnose   aus 
Augenspiegelbefund  siehe  später  bei  Diabetes, 

Retrobulbäre  Neuritis  eines  Auges  (d,  h.  Sehnervenblntuugl 
mit   Erblindung    habe   ich   selbst   schon    bei    Albuminurie  be< 
das  andere  Auge  erkrankte  ein  Jahr  spater   an    rein    hämorrhagischer 
Retinitis,  die  das  erblindete  Aug<*  rerschont  liess.     Sehnervenblutuogei 
sind  übrigens    auch    anatomisch    schon    nachgewiesen    worden   (rb 
Oai  l  Theodor  L  t\). 

Anderson  (Jahr,   für  Aug.   ISS  be  571)  sah    Netzhaut- 

EHmag  bei  chronischer  Nephritis  eines  Kindes, 

l  h  Deutsch  mann  soll  Albuminurie  auch  Ursache  von  grauem 
Staar  sein;   Ewetzky    und    Andere    haben   aber   nachg« 
Albuminurie  bei  Staarkranken  nicht  haiili  als  bei  andern  Indi- 

viduen im  gleichen  Alter. 

Ab  und  zu    wird   eine    Iritis  beobachtet,    die    bei  Mangel  jeder 
andern  Ursache  auf  Albuminurie  bezogen   werden  kann,    um   so  n: 
da  bei  letzterer  ausgedehnte  Gelasserkrankimg  auch  in   der   Iris  recht 
häufig  ist,  so  dass  es  wohl  nur  eines  geringen  An- 
eiuer  Iritis    bedarf      Ich    habe   zwei    derartige    Falle    beobacl 
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äbrige&s    in    ihrem    Verlauf   keine    weiteren    Besonderheiten    zeigten, 

h  scheinen  derartige  Falle  immerhin  recht  selten  zu  mSä     Auch 

B  choroidi tische  Veränderungen  trotz  der  Bttflgeftebütel 

isserkrankung  in  der  Chomidea  nur  selten,  wahrscheinlich  weil  sie 

•Im  1  verdeckt  werden;  anatomisch  dagegen  werden 

tti  häufig  gefunden, 

Chorioretinitis  wird  Ahrigene  mehrfach  bei  Beschreibung  des 

>piegelbefundes  erwähnt,   z.  B.  von  Kepineki   (Ref.    Arch.  für  Aug. 

i,    der    auch   eine  Embolie    der  Arteria    centralis   bei 

Llbuminurie  mittheilt.     Schreibe!  (Jahn  für  Aug.  1878,  Seite  300) 

nll  auch  einen  Fall  von  Ühoroiditis  disseminata  auf  die   gleiche  Ur- 

t  he  zurüeUuhren. 

!'►♦  merkenswert!!  und  mehrfach   betont   ist   die   Seltenheit   von 

rlaucoma  hämo  rrhagieum    auch  bei  der  rein   hämorrhagischen 

vtinitH  albuminurica;  doch  werden  Fälle   beschrieben    von 

Weeke  (1.  c),  Mooren  (Jahr,  für  Aug.  1886,  Seite   308),   Guaita 

•  ibid.    1875)  u.  9.  w. 

Von  intracrnuiellen  Symptomen  der  Albuminurie  mit  Betheiligung 
vn   zu   erwähnen    Muskellähmungen   und  die 
H'Hhaunte    uraemische    Amaurose.      Beide   sind    viel    seltener. 
U  die    opbthaltDOSCOpisch    sichtbaren    Veränderungen   im  Augengrund 
und  werden  theils  mit  solchen  gleichzeitig,  theils  ohne  solche  beobachtet. 
Heber  Angenmuskellähmuugen  bei   Albuminurie    ist  n 
der    Litteratur    zu    finden.      Finlaysoo    (Jahr,  für    Aug.    1^77, 
I  t heilt  eine  rechtsseitige  Abdueeuslähmung  mit,   durch   eine 
nag  im  Kons   bedingt;    Förster  (1.  c.)    erwähnt   sie    gar   nicht. 
fad  doch  sind  sie  so  wenig  selten,  dass  in  jedem  Falle    von  plötzlich 
i'h  entstehender   Muskellähmung  vom   Charakter  der  basalen, 
rael-  oder  Kernlähmung  die   Untersuchung  auch   auf  Rhreta 
Harn  angezeigt  ist.     Ursache  scheint  meistens  eine  Blutung  in  der 
legend  der  Nervenwurzeln  oder  -kerne,  möglicherweise  sogar  im  Nei 
lbst  zu  sein.     Doch  kommt   auch  Solerose  m   den   Nervenfasern   der 
Lugenmuskelnerven  vor,  was  Leber  einmal  am  Nervus  abducens  ana- 
tachgewieeen  hat. 
Die   Lähmungen   heilen   meist  leicht   mit   und   ohne  Behandlung, 
len  aber  gerne  an  den  gleichen  oder  an  andern  Muskeln  rückfällig 
Ich  selbst  sah  in  letzter  Zeit  drei  derartige  Falle  kurz  nach  einander: 
1)    Eine   Abducenslähmung  als  einzigen   Augenbefund  bei    15 jähriger 
Albuminurie,    die   nach    Typhus  zurückgeblieben    war;    sie   reeidi1 
zweimal  in  einigen  Monaten,   dann  starb  der  Kranke.     2)  Eine  li 
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zeitige  Troehlearislähniung  —  rechts  fanden  sich  Blutungen   auf 
Sehnerven  —  bei  Scbrmnpftiiere  von  milkst  immbarer  Dauer,  Tod  nach 
einem  halben  Jahre.     3)  Eine  complicirtc  ophthalmoplegia  extern 
einem    24jährigen    Hanne;    die    Albuminurie    war   nach    Typhus 
2  Jahren  zurückgeblieben.     Rechts  erkrankte  erst  der  Trochlearis,  dann, 
während  dieser  heilte.  Kectus  internus  und  die  übrigen    äusseren  ' 
lomotoriusmuskeln,    zuletzt  traten    Tage    lange  Anfalle    von    ein-  toi 
beidseitiger  Ptoail  auf.      Die  Lähmungen    heilten    leicht,    am    längsten 
blieb  der  rechte  Internus,  abwechselnd   mit  Kectus   inferior   pareti 
Kurz  darauf  trat  wieder  mehrtägige  Ptosis  rechtsseitig  auf,  dann  ver- 
lor   ich    den    Kranken    aus    dem    Gesicht,      Spiegelbefund   und  n 
Augenmuskeln  waren  immer  völlig  normal,  Syphilis,  soweit  dies  über- 
haupt möglich  ist,  mit  Bestimmtheit  auszusehlio- 

Auch  die  Muskellähmungen   scheinen   zu   den    Endsymptomen  der 
Albuminurie  zu  gehören  und  sind  sicherlich   Zeichen  ähnlich*! 
Veränderungen  und  ihrer  Folgen    im  Gehirn,  wie  sie   an    der   Netzhaut 
ophthalmoskopisch  und  anatomisch  zu  sehen  sind. 

Häufiger  wie  Muskellähmungen,    aber  erheblich  seltene! 

/ha uterkrank imgen  (etwa  l°/ö  oder  noch  seltener)  ist  cü 
Amblyopia  und  Amaurosis  uraemica.     \\ rie  sehen   der   \ 

t,  ist  sie  einzige  oder  Thcilerschcinung  der  üraemie  und  wird 
halb    namentlich    bei    solchen  Xeplnitisformen    beobachtet,    bei    <i 
uraemische  Anfalle  häutiger   vorkommen  (Scharlach, 
bei  acuten  Formen  und  im  letzten  Endstadium  von   chronischen. 
die  Nephritis  heilungsfähig  ist,    ist  auch  beim   Auftreten   uraem: 
Erblindung  Heilung  möglich  und  wo  die  Nephritis  wirklich  bei! 
sich  wohl  immer  auch    das    Sehen    wiederherstellen.      Sonst    be<i< 
diese  Anfälle  den  Anfang  vom  Ende. 

Die  iSehstoriuig    ist   beidseitig,    tritt    meist    plötzlich 
doch  rasch  ein  und  geht  meist  bi>  zu  völliger  Blindheit,  sodass  v 
noch  ein  geringer  Schimmer  übrig  bleibt:  der  Augenspiegelbefun«! 
negativ.     Die  Liehtreaction  der  Pupille  ist  meist  erhalten  als  Zeichen 
dee    .cortiealen*    Sitzes    der    Erblindung.      Gewöhnlich   gingen   K 

nerzeii   kürzere   oder    längere   Zeit   voraus.      Das 
ganz  oder  last  ganz  IM  >ein,  meist  ist  es  mehr  oder  weniger  benommen. 
Auch  kann  die  uraemische  Erblindung  Theilerscheinung  ein» 
iiraemischen    Anfalles    sein    und    nach    demselben    zurückbleiben 
Rückkehr   des    Sehvermögens    ist  zuweilen    plötzlich    und    vollste 
s.  B.  bei  Monod  (gaz.  dee  höp.  1870,  Seite  llä)  am  4.  Tage, 
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inlic-h  tritt  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  allmäliger  ein, 
in  24  bis  3<?>  Stunden, 

Die  Harnsecretion  ist  aufgehoben   oder  verringert,   der   Harn  ist 
von  hohem   specifischem   Gewicht  und  enthält  viel   Eiweiss;   meistens 

Isind    gleichzeitig    Oedera,    gewohnlieh    auch    Kopfschmerz,    Erbrechen, 
Krämpfe   u.  s.  w.   vorhanden ;    der  Puls  soll   constant    hart    und    ge- 
<-in. 
Verhältnissmälsig  selten  ist  die  Combination  mit  Netzhautaftection: 
re  ist  dann  schon    vorher   vorhanden.     Sie  tritt  überhaupt   mehr 
bei    chronischen]    Verlauf   der   Nierenerkrankung  auf,  die  uraemisehen 
Sehstörungen  mehr  bei  acuten  oder  doch  bei  acuten  Exacerbationen. 

I  Nicht  selten  sind  gleichzeitig  noch  andere  cerebrale  Heerdsyinp- 
tome  vorhanden,  wie  Hemiplegie,  halbseitige  Epilepsie,  Aphasie  u.  dgl. 
Die  Pupille  kann  verengt  und  erweitert  sein,  sie  kann  KrfLicM 
reagiren  oder  nicht  In  reinen  Fällen  ist  die  Lichtreaction  erhalten; 
in  Fällen,  in  denen  sie  fehlt,  muss  auch  der  Sehnerv,  beziehungsweise 
müssen  die  primären  OpticusgangUeu  mitbethciligt  sein.  In  der  That 
linden  sieb    in    Fällen   letzterer   Art    nicht  selten    sichtbare  StaTOngfr- 

Itömuigefi  an  der  Selmervenpapille.  Litten  (Jahr,  für  Aug.)  sah 
unter  4  Fällen  uur  einmal  die  Lichtreaction  der  Pupille  ausbleiben ; 
in  diesem  Falle  trat  jedesmal  mit  dem  uraemisehen  Anfall  eine  starke, 
ophthaliuoM-opisch  sichtbare  Schwellung  der  Papille  auf. 
Bei  der  Eclampsia  beatehl  meist  Mydriasis,  und  dem  entsprechend 
tand  Wernigk  (Diss.  Erlangen  1887)  bei  künstlicher  Uraemie  durch 
Ureteren verschluss  oder  Nierenexstirpation  als  erstes  Zeichen  des 
nraemischen  Anfalles  Mydriasis,  blassen  Augengrund  (=  Gefasskrampf. 
wohl  dureh  directe  Uiftwirkung  auf  die  Muskelzelleu  der  Gefasswimde) 
und  Convulsionen.  An  den  Krämpfen  können  die  innern  (Giliarmuskel) 
und  äussern  Augenmuskeln  (Convergenz,  conjugirte  Ablenkung  u. 
hetheiligt  sein. 

Bogg  (Laneet   12,  Juni  1875)  sah  nach  Enucleation  eines  Ai 
in  der  Chloroformnarcose  am  andern  bei  bestehender  Retinitis  albumi- 
nurica uraemisebe  Erblindung  eintreten;  im  weiteren  Verlauf  trat  noch 
theilweise  Netzhautablösung  auf,  die  sich  aber  wieder  anlegte. 

Die  uraemisebe  Sehstörung  ist  eine  ganz  offenbare  Giftwirkung,  mag 
man  nun  den  Harnstoff,  das  bei  seiner  Zersetzung  sieb  bildende  kohlen- 
re  Ammoniak  oder  die  Extractivstoffe  des  Harnes  beschuldigen; 
letzteres  ist  wohl  das  Wahrscheinlichste:  acute  Selbstinfection  durch 
nicht  genügend  oder  gar  nicht  ausgeschiedene  giftige  Stoffwechsel- 
produete,  die  durch  lange  anhaltenden  Gefasskrampf  zu  partieller  oder 


320  VI.  Erkrankungen  der  Harnorgane. 

totaler  Gehirnanaemie  führt,  die  sich  im  einzelnen  Falle  an  bestimmten 
Loci  minoris  resistentiae  besonders  geltend  macht.  Der  gleichzeitig 
erheblich  steigende  Blutdruck  macht  Transsudation  und  Oedera  im 
Gehirn,  und  dies  kann  selbst  zu  sichtbaren  Stauungserscheinungen  am 
Sehnerven  Veranlassung  geben. 

Förster 's  Fall  (1.  c.  Seite  231)  von  einem  Manne  mit  Albumi- 
nurie, der  im  Bette  hemeralopisch  wurde,  ist  vielleicht  als  rudimentäre 
uraemische  Sehstörung  aufzufassen. 

Vorübergehende  Amblyopie  und  Erblindung  bei  Infectionskrank- 
heiten,  besonders  Malaria,  können  Folge  von  gleichzeitigem  Nieren- 
leiden sein,  kommen  aber  auch  ohne  solches  vor. 

Nicht  alles,  was  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  uraemische 
Sehstörung  angesehen  werden  könnte,  ist  dies  auch  wirklich  bei  näherem 
Zusehen.  Als  Beispiele  mögen  gelten  Plenk's  (Jahr,  für  Aug.  1874, 
Seite  400)  Fall  von  plötzlicher  Erblindung  bei  Retinitis  albuminurica 
ohne  Uraemie,  mit  engen  Netzhautgefässen  (ist  eine  Sehnervenblutung, 
retrobulbäre  Neuritis)  und  Weber's  (ib.  1873,  Seite  376)  vierzehn- 
tägige Blindheit,  sechs  Stunden  nach  sehr  schmerzhafter  Geburt  be- 
ginnend, ohne  Eclampsie  und  Eiweiss;  dieser  Fall  kann  kaum  anders, 
denn  als  „ traumatische  Hysterie"  aufgefasst  werden. 

Oglesby  (Jahr.  fQr  Aug.  1877,  Seite  241)  sah  beidseitige  Neu- 
ritis mit  Blutungen  bei  Hämaturie,  Jogelson  (ib.  1888,  Seite  573) 
eine  beidseitige  Neuritis  optica  mit  nachfolgender  atrophischer  Ver- 
färbung der  Papille,  die  binnen  einigen  Tagen  zu  völliger  Erblindung 
führte,  in  6  weiteren  Wochen  sich  aber  wieder  bis  zu  Sehschärfe  *j 
besserte,  bei  einer  Frau,  die  nach  einer  in  einem  kalten  Baume  zuge- 
brachten Nacht  an  Harnverhaltung  litt. 
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in'l  hier  nicht  nur  die  Beziehungen  des  Sehorgans  zu  „Krank- 
heiten*, sondern  auch  zu  gewissen  physiologischen  Zuständen 
zu  befrachten .  wie  Menstruation,  Schwangerschaft.  Geburt.  Wochen- 
bett u.  s.  w.  Au*  den  gleichen  Gründen,  weshalb  die  Pflege  des 
inen  Theil  der  Gchurtshülfe  ausmacht,  sollen  auch 
einige  im  Zusammenhang  mit  dein  i "iel.nu  tsvorgang  stehende  Affectionen 
ter  Neugeborenen  besprochen  werden. 

Hysterie    (siehe  Seite  220),    Basedowsche   Krankheit   u.  dgL 

rwärts    behandelt;    dieselben    betreffen   zwar   häufiger  das 

bliche  Geschlecht,  sind  aber  so  wenig  eine  Krankheit  der  Geschlechts- 

I organe,  wie  Tabes,   die  aus  bestimm teu   Gründen   überwiegend  häufig 
beim  Manne    vorkommt.     Auch  Zustände    wie  Chlorose,   schwere   an- 
aNirische  Zustände  und  Ärmliches  gehören  zu  den  Uonstitutionsauomalien, 
hierher.     Beide,  besonder-  letztere,    entstehen   zwar   sehr   häufig 
iem   Beden    von   Entzündungen   und  Krankheiten   des  Uterus  und 
seiner  Umgebung,  oft  infedir.ser  Natur;    sie  bieten    aber  im  Uebrigen 
gleichen  Erscheinungen,    wie   wenn    sie    aus   einer  andern   Ur 
i  entwickelt   hätten.     Im    Uebrigen    können    aus    andern    Ursachen 
ne    schwere   anaemische   Zustände   auch   Anomalien    der 
hlechtlichen  Functionen  verursachen. 

Wir  werden  erst  die  beiden  Geschlechtern  gemeinsamen  Affectionen, 
den  männlichen  und    weiblichen  Geschlecht   ei  gen  th  um  liehen 

1.    Beiden    (Jeschlrc-literti   gemeinsam   M    Masturbation    die 

tche    von    vielerlei    Augenaflectionen    in's  Feld    geführt   wird. 

Dodl  hat  man  bei  der  Häufigkeit  der  Älteren  und  der  verliältnissmälsigen 

enheit   letzterer    in  der    Beurtheilung    eines    direeten    ursächlichen 

l,   Augen-  und  AUgcmeincrlrrankmi^  21 
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Zusammenhanges  recht  vorsichtig  zu  sein.    Förster  (1. 
fuhrt    eine    grössere    Anzahl    von    Fällen    an,    wo    .auffallend   stark«' 
Byperaetnie,   catarrhaUscbe   Entzündung  und  trachomatöse  Infiltration, 
die  aonsl  sicher  und  leicht  im  jugendlichen  Alter  heilen*,  bei  g» 
digen    und    überführten    Onauisteu    zwischen    12   und  20  Jahren 
monatelanger  Behandlung  sich  wenig  oder  gar  nicht  besserten. 
Landeaberg  (Jahr,  für  Aug.  1881,  Seite  827)  führt  Fälle  roo 
Dickiger,    oft   exacerbirender  Conjunctivitis  auf  Masturbation  zui 
ebenso  je  einen  Fall  von  Herabsetzung  der  Aceoramodatiou  und  von  ein- 
seitigem centralem  Seotam,  Colin  (Areh.    für  Aug.  XTt  5 
Conjunctivitis,    Xictitatio  (BlepbaröS]  genannt)    bis    zi 

minor.     Auch    Power   (Jahr,    für   Aug.   1887,   Seite  30*)    b< 

in  der  Pubertätszeit  beim  männlichen  Geschlecht  die  Mastmi 
zu  functienellei»   Stöfttgen,    wie   Photopsien,    isthenopia   im 
Blepharospasmus  (d.  b.   die   so    häufigen   tibriltäreu   Muskelzucku 
besonders  iin  untern  Lid),  manchmal  sogar  zu  Herabsetzung   des 
Vermögens  und  Abblassung  des  Sehnerven  führe.    H  u  t  e  li  i  n  s  o  n  (■  >| 
boep.  rep.  Ylll,  1)  berichtet  Von  GrlaskörpertrübuDgen  am  ran 

recidivirenden,  zu  Erblindung  führenden  Netzhautblutungen  bei  jugend- 
lichen Individuen,  bei  denen  keine  andere  Ursache  als  Masturba 
oder  excessive  Ejakulation  zu  finden  war.  IHeu  (Jouni.  d'ophth.  I. 
Seite  188)  über  hochgradige  Ambljopie,  die  auf  Operation  einer  Phirafl* 
heilte,  Mavel  (gas.  des  höp.  1863,  No.  ;»)  über  Ptosis,  u.  I 
Mir  selber  ist  für  die  Mehrzahl  der  genannten  Fälle  der  d i r e c t »* 
Zusammenhang  zwischen  Masturbation  und  Augenleiden  sehr  zweifelhaft. 

Masturbation  führt    sehr  häutig,    wenn    sie    übertrieben    wird 
Neurasthenie  und  derartigen  Zuständen  (siehe  Seite  240)T  wenn  er 
nicht  schon  geradezu  eine  Folge  der  letztem  ist,  und  bei  diesen  kon 
die  genannten  functionellen  Störungen  am  Sehorgan  und  byperaemi 
Zustände,    besonders    der  Bindehaut,    nicht   selten  vor.     Im    [Jebri 
könnte    höchstens    der    mit    der   Masturbation    verbundene  Orgasmus 
Gelegenheitsursache   für  einen    hämorrhagischen  Process  abgeben»  wü4 
Blutungen   in   Sehnerv,   Netzhaut   und    Glaskörper,   NetzhautabliV 
namentlich   in  einem   vorher  schon   kranken  Organ.     Bei   solchen 
stünden  und  bei  brüchigen  Gelassen  ist  jede  Gefässerregung  schädlich, 
schon  Heben,  Bücken,  harter  Stuhlgang,   eine  enge  Halsbinde  (l  s,  w. 

Genau  ebenso  kann  der  Coitus  die  Ursache  abgeben  zu  Geh  _ 
heitsblutungen  in  schon   erkrankten  Organen»  namentlich  beim  Man 

hon   aus   begreiflichen    Gründen   diese    Ursache   oft 
wird.     leb  sah  z.  B.  einen   Fall,  wo  während  desselben   gros 


Gonorrhö«, 


mtblutungen  entstanden,  die  weiterhin  zu  hämorrhagischem  Glaucovn 

nd  vollständiger  Erblindung  führten.     Offenbar  waren  sehon  vorher  die 
ade    im  Auge    erkrankt.      Derartiges    ist   offenbar    unendlich 
hantiger,  als  die  Litteratur  angibt.     Die  durch  übennalsiL'  e  in 

Yenere  entstehenden    neurastheniseben  Zustande  und    ihre  Folgen 
.ills  beim  Manne  viel  billiger,  als  beim  Weibe. 

Hier  mögen  auch,  in   Ermangelung   einer  passenderen  Stelle,   die 
»norrhoisc-Iien     Erkrankungen    der    Öenitalsehleimhaut    besprochen 
die  bekanntlich  oft  genug  zur  Ansteekungsquelle  für  die  Binde- 
te  Auges   werden    (Blennorhoea  neonatorum   und  Conjunctivitis 
•n^rrhoica  der  Erwachsenen».     Interessant  ist  die  Entstehung  letzterer 
in  h  Waschen  der  Augen   mit  Urin,   da»   als  Hausmittel   angewandt 
Armaignac,  Jahr,   für   Aug.  1880,   Seite  291).      Gonorrhor 
bar  auch,  allerdings  seltener,  Ursache  zu  offenbar  metastatischen 
nkrankheiton   sein,    namentlich    zu    plastischer   bis  eitriger  bfl 
\\e  klinisch    grosse  Aehnliebkeit    mit    der    sogenannten  rheumatischen 
[enkrheumatismufi  hat  und  oft,  wie  letztere,  mit  spontaner 
?rinmmg  des    Kaännerwaaeers   eiftbergefat    (sog,   linsenförmiges   ede* 
datiiiteea  Exsudat),  sonst  aber  keine  Besonderheiten  zeigt;  auch  Glas-. 
i'ilbungen    kommen    bei    derselben    vor.      Diese    Iritis,    die  fast 
tsa<  bliesslich  bei  Männern  beobachtet fM,  ist  meist  doppel- 
itig  und  recidivirt   haulig   mit    RllekftUefl  der  Gonorrhoe   oder   tritt 
hoelfld  mit  Gelenkentzündungen  auf. 

In  dej   Segel   sind   nämlich   zugleich  auch  Gelenkentzündnn 

-Ums  an  Knie-  und  Fussgelenk,  vorhanden,  und  dadurch  wird  die 
Imliehkeit  Tnit   der  rheumatischen  Iritis  noch  viel   g 
er  (1.  c.  |  erwähnt  mehrere  Fälle,  wo  Gelenkentzündung 

<i  Iritis,  nicht  aber  der  ursächliche  Tripper  recidivirte. 

Dei    Kniegelenkseiter   kann   sowohl    Gonococeen,  als   auch    andere 
itefloduagserreger    enthalten    und  zeigt    sich    oft   als   Product   einer 
schinfection .    es    handelt    sieh    offenbar   um   secundäre    4ffectionen 
beinlich    von    Geschwürsbildungen    aus.      Ob    durch  solche,  wie 
i  Mon.  für  Aug.,  Dezember  1886)  annimmt,  auch  Conjunc- 
tivitis gonorrhoica  ohne  locale  lafection  lediglich  .von  inneu  heraus* 
entstehen  kann,  ist  einstweilen  noch  sehr  zweifelhaft. 

IL     Deber    Erkrankungen,    die    dem    männlichen    Uesclileehte 

eigen  th  um  lieh  sind,  ist  nur  wenig  zu  sagen.     Hypochondrie  und 
t  he  nie  linden    sieh    sehr  häufig   bei   solchen,    bei  denen  die 
sehlechtlichen   Functionen   nicht    in  Ordnung   siud.      Früher   spielte 
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all  ursächliches   Moment   für  beide   die  S  p  er  mato  rrhoe  eine    g] 
Rollo;  jetzt  ist  es  beinahe  umgekehrt   und  letztere   wohl 
,\\<  Folge  der  Neurasthenie  anzuseilen.   Conjunctivalhypenw 
modationsscbwäche,  Schwäche  der  Interni  und  die  übliche  lei* 
centrische  Gesichtsfeldein  sehrärikimg  sind  dabei  recht  häufig,  greil 
anatomische  Veränderungen  kaum  je  vorhanden, 

Dien  (Joqitl  d'ophth.  I,  Seite  188)   sah  hochgradige  Am blj 

r  auf  Masturbation  zuriiekfühile,  durch  Operation  einer  angebori 
Phimose  rasch  bis  last  zur  Norm  heilem     Dass  die  Folgen  von  Kxeessen 
in    Veuere.    von    Masturbation    u.    g.    w.    heim    Manne    häufiger    und 
schwerer  sind,  wurde  schon  erwähnt,  ebenso,  daas  du-  Iritis  gOBOrrl 
fast  nur  beim  Manne  beobachtet  wird. 

III.  Sehr  zahlreich    sind   die  ArTectionen    des  Sehorgane*,    in 
in  Beziehung  zum  weiblichen   (Jeschlechtsleben   und  zu  Erkra 
der  weiblichen  Geschlei  htsorgane  gebracht  werden*     Vergl.  unter  Andern 
Förster   (Handbuch   der    Aug.    von    Graefe-Sä  in  i<  ch    Hand   \"I  { > ; 
Hutchinson    (ophth.    hosp.   reports.    IX.    1):   Mooren    (Are!/ 
Aug.  X,  Ergänzungsheft);  Deisler  (Bert.  klin.  Woch.  1480 
.  Salo  Colin  (Uterus  und  Auge,   Wiesbaden   1890)  u.  s.  w. 

Von   normalen  Functionen  wäre  zuerst   die  Menstruation 
ihr  Einfluss  aufs  Sehorgan  zu  besprechen. 

Der  Einfluss   der   normalen  Menstruation   auf  das    normale 
ist   fast   null,  der   der  anomalen   Menstruation  auf  d 
organ  nur  gering,  dagegen  der  Einfluss  der  normalen,  und   M 
der  anomalen  Menstruation   auf  schon  erkrankte   oder  zu   Rrkran 
neigende  Theile  des  Sehorganen  unter  Umständen  sehr  erhebli 

Zuweilen  gehen  der  ersten  Menstruation  schon  längere  Zeit  a 
Blutungen  voraus,  die  dann  mit  Eintritt  derselben  verschwinden,  i.  B. 
in  einem  Falle  von  Dor  (Jahr,  für  Aug.  1884,  Seite  389)  bei 
Glaskörperblutungen. 

Bei   normaler  Menstruation   zeigt   sich   gelegentlich   einmal 
Menstru  ationsexanthem ,  meist  Herpes,    auch  an  den  ! 
(Landesberg,  Centr.  für  Aug.  Hai   18?  der  Ii< a  auf 

Hornhaut  einstellt  und  mit  der  Menstruation  recidivuT 
iiuss-  Vorlrenraraiss  (Bans  oh  off,  Won.  für  Aug.  Juni  1> 

Blaue  Hinge  um  die  Augen,  leichtes  Oedem  der  Augenlider,  1 
il*'s  unteren,  sind  nichts  seltenes  während  der  normalen  Mens! 
aber  auch  durchaus  harmloser  Xatur, 

Wach   V;iiir."  fdahr.  für  Aug.   1  soll   in  der  Mehr- 

zahl der  Fälle,  wo  während  der  Men  törungen   im 


Menstruation. 


'ein   Bich   zeigen,    Blutuberfiillung  in   Augenhintergrund 
laden  werden;  doch  kann  auch  Anaemie  desselben  vorhanden  sein, 

■  h  Fink  eist  ein  (Diss.  Petersburg  1887)  soll  wahrend  der 
:len  Periode  eoneentrisehe  Gesichtsfeldeinengung  sich  bemerkbar 
suchen,  die  2  bis  8  Tage  vorher  beginnt,  um  8.  oder  4.  Tage  der 
itioii  ihr  Maximum  erreicht  und  nach  weiteren  3  bis  4  Tagen 
wieder  verschwindet.  Auch  die  Farben  sollen  leicht  concentrisch  ein- 
geengt sein  und  einigemale  wurde  sogar  central  grön  für  gelb  erklart. 
Hb  band  dabei  wohl  nur  um  eine  Theilerscheinung  des   allge- 

meinen üirwohlbefindena  während  der  Menstruation,  mitbedingt  durch 
die  derselben  vorausgehende  stärkere  Füllung  säni  tätlich  er  Blutget 

flieh   können   diese  hysterieähnlichen  Sehstörungen  auch   recht 
ho«  3  ein,  wie  z.  B.  in  dein  Fall  von  Bock  (Wien.  med.  Zeit.  1891)« 

Die  stärkere  Blutfüllung  und  der  erhöhte  Blutdruck  vor  der  Men- 

rtruation    kann   bei   schon   bestehenden    Augenleiden   oder   einer   ,Dis- 

•    zu   solchen  (z.   B,  für  phlyetaenuläre  Hornhaut-  und  Binde- 

•  hauterkrankungen  bei  Xaseneczem)  Exacerbationen  verursachen  und  die 

Ianze    Augenkrankheit   kann    sogar  dadurch    einen   vierwöchentlichen 
■ypofl   annehmen,    ganz  wie   in    Malariagegenden    viele   Erkrankungen 
quotidianen,   tertianen  u.  8.  w.  Typus   zeigen.     Dies  kommt  bei 
iten  Augenleiden  vor:    Hordeolarecidive  bei  Sehor- 
.  .jnder  (Diano  n\,  QalefcOWefcy,  Pflüger,)  Iritis  nach 
taaroperati'.>n   (Mooren)    oder    sonstige  Iritis  (Si  mi,    rec.    d'ophth, 
ebruar  1890),   Herpes   corneae  (Kansohoff.    I.  c),   Oculomotorius- 
iluming  (Hasner,  Prag,  med.  Woch.   1883,   No.  10),   Entzündungen 
es  Tili  M.  s.  w.     Hirschberg  (BerL  klin.  Wach. 

i  Bah  während  vieler  Jahre  die  Menses  A  einher- 

i  n  mit  Schmerzen   in  der  Leber-  und  Kreuzgegend,   mit  Gelbsucht 

in.    Trousseau   (;uin.  d'oeul.  11">,  Seite  242)   berichtet 
her  eine  Iritis  mit  Bjpopyom,  die  regelmäßig  8  bis  B  Tilge  vor  der 
Tenstiuation    auftrat    und   auch  wahrend   der  Schwangerschaft   zu  den 
«dienden  Zeiten  rückfällig  wurde, 
stärkere  Blutfüllung   kann  vorübergehend  leichten  Exnphthal- 
machen,  l  B.  mit  jedesmal  gleichzeitiger  Schilddrüsenhypertrophie 
und  Pulsbeschleunigung  (Cohn,  Mon,  für  Aug,  1867,  Seite  351),  oder 
i  bestehenden  vermehren  (Mc  Kay,  ref.  Salo  Cohn  1.  e.  Seite  IG), 
blich    bei    Basedow  Vher    Krankheit,     Um    letztere 
bandelt  es  sich  offenbar  auch  bei  dem  Colin  scheu  Fall,  obschon  alle 
ingen  in  der  Zwischenzeit  verschwanden. 
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Die  Menstruation  kann  auch  unter  bestimmten  Verhältnissen,  >vie 
bei   Uetasserknuikimgen,    die   gerade    hierdurch    erst  werde«, 

Blutungen  veranlassen,  z.B.  eine  Sebnervenblutuug  (Leber,  Hand- 
buch   von   Gra  eie-Samiseli ,    Band  V,    Seite   *r.')-     nb    Blutu 
in  ganz  gesunden  Augen    veranlasst  werden  können,   erscheint   einiger- 
maßen /.weitelhaft;  dueli  können  .sieh  Blutungen  in  die  verdere  Kammer, 
iu   den  Glaskörper,   sogar   von    der  Bindehaut    aus  (sogenanntes  Blut- 
weinen, Perli  a,   Münch,    med.  \W-h.   21.  Februar  1888,   hier  auch 
die   Litteratur)    lungere  Zeit   regelxnfi&ig   mit  der   Menstruation  ein- 
stellen.    Auch   kommt  dergleichen    ohne  gleichzeitige   tJterosblnl 
also   als  wirkliche   vieariirende  Menstruation   vor.     Eine    während 
Periode  recidivirende  Xeurorctinitis  (fiampoldi)  darf  wohl  niclr 
vieariirende  Menstruation  aufj  erden,  sondern   als  Exacerbation 

einer  bestehenden  Krankheit  zur  Zeit  der  Periode. 

San  tos  Femandez  (Jahr,  für  Aug.  1879,  Seite  255)  will  ge- 
sehen haben,  dass  eine  angeborene  Blindheit  heim  Erscheinen  d> 
Menstratiön  im  22.  Jahre  plötzlich  geheilt  sei. 

Erheblicher,  als  der  Eintüiss  der  normalen  Menstruation  ist  der- 
jenige  der  anomalen;  der  Zustand   vor   Eintritt   der    ersten    Per 
HeiuuThoische  Zustande   bis   zur  vollkommenen  Amenorrhoe,    p 
liehe  Unterdrückung  der  fliessenden  Menstruation  und  das  Elimi 
veranlassen,   trotz   vieler    Verschiedenheiten   im  Einzelnen,   im   Gaiizeo 
ähnliehe  Erscheinungen  im  Sehorgan. 

In   vielen   Fällen   ist  die  Menstruatimi-stuiung   Folge   er 
itionsanomalie  (ÄJMWmia,  Chlorose,  Serophuloße),   in  anderen  I 
chronischer  Uebarmutterleiden,  die  selber  wieder  Veranlassung  zu 
liehen  Constitutionsanomalien  werden  können.     Wir  rinden  deshalb 
häufig  gleichzeitig  mit  Menstruationsanomalien  Augenbeschwerden,  die 
auf  Constitutionsanoraalien  zurückzuführen  sind,   namentlich    ,ncr 
Störungen,  Asthenopie   in  allen  ihren  Formen,   Oonjiiuctivalhyper;i< 
und  ähnliche  Dinge,  oft  auch  die  Augensymptome  einer  gteichzeir 
\\\ rterie  u.  dergl. 

Es  sind  im  Ganzen  die  gleichen  Dinge,  die  wir  bei  der  normale 
Menstruation  angeführt  haben.  Wesentliche  Momente  sind  die  v  ier- 
wöeheutliche  Blutwelle  und  namentlich  auch  die  Schmerlen; 
je  bedeutender  beide,  desto  erheblicher  die  Wirkung. 

Bise  Einwirkung  von  Menstruationsanomalien  aut 
Sehorgan  ist  gewöhnlich  wenig  erheblich.  Salo  Cohn(l 
land,  £*&  die  concentri&che  Uesiehtsfeldeinengung  erheblicher  war 


Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe. 
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Menstruation;  im  Uebrigen  bestanden  keine  Unterschiede 
für    die   verschiedenen    Formen  der    Menstruationsanomalie*     Die 
siehtsfeldeinschranknng  war   um  so   grösser,  je  grösser   die  Molimina, 
also  die  Sehmerzen,   ob  Blutung  vorhanden  war,  oder  nicht;   sie  ging 

.nif  IM  und  K»"  und  wechselte  oft  in  ihrer  Ausdehnung.  Wenn 
keine  Kecstruatiofi  und  keine  Moliniina  vorhanden  waren,  fehlte  auch 
die  coneetitrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Schmerzen  kennen 
bekanntlich  ganz  allein  coneentrische  iiesichtsfeldeiuschränkung  bis  so 
völliger  Blindheit,  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  verursachen;  meist 
schlieft  sieh  allerdings  dann  ein  Ohnniaehtsanfall  an,  der  aber  in 
Liegen  oft  ausbleibt.  Blutverluste  begünstigen  dies,  und  deshalb  war 
auch  nach  Colin  die  coneentrische  Uesiehisfeldeiuengong  bei  profuser 
Menstruation  am  erheblichsten.  Metrorrhagie  kann  auch  Amblyopie 
and  Amaurose  aus  Blutverlust  veranlassen  (verg,  Seite  298).  Aha  die 
(union  med.  1874,  No.  lö>  sah  bei  einem  SOjUoig#0  Mädchen  nach 
Eintritt  der  H  irobei  zugleich  heftiges  Xascubluten  eintrat,  beider- 

nach  einander  unter  Photopsien  völlige  Erblindung  eintreten ; 
der  Augenspiegel  Atrophie  des  Sehnerven  mit  Pigmeu- 
tirung  desselben,  also  einen  Befund,  der  für  eine  Blutung  in  den  Seh- 
nerven  oder  in  seine  Scheiden  eharacteristtsch  ist. 

Bei  Amenorrhoe  Bah  Mooren  (I.e.)  Keratitis  interstitialis 
mit  allmonatlichen  Reiz/aistaiiden,  ohne  dass  es  zu  einer  M>  iistruations- 
blutung  kam,  während  bei  Choroiditis  disseminata  und  Selerocboroiditis 

I posterior  jener  Hin  Ihr-  gich  nicht  geltend  machte.  Daraus  kann  mint 
schliesseu.  dass  die  crstere  Krankheit  eine  „Boride-  war»  die  letzt* 
beiden  abgelaufene  Processe.  Bei  Amenorrhoe  kommen  auch  die  schon 
Unten  vicariirendee  Blutungen  im  und  am  Auge  vor;  zu  diesen 
gehört  vielleicht  auch  Leber 's  Fall  (1.  i\,  Seite  818)  roll  Sehnerven- 
blutung  bei  einer  noch  nicht  Menatruirten  mit  Mißbildung  der  Geni- 
talien. 

Bei  Dysmenorrhoe  werden  häufiger  derartige  Dinge  beobachtet; 
bei  dieser  Menstruationsanoraalie  sind  sehr  oft  greifbare  entzün.' 
Veränderungen  am  Uterus  und  in  seiner  Umgebung,   Flexionen,    Ver- 

In    und  Lageveränderungen   der  Gebärmutter  u.  dergl.   vorhanden. 
Lustren  ophth.  Thitigkeit,  Wiesbaden  1882)  sah  Accom- 
modationskrampf  bei  Menstruationsbeschwerden,   der  so  lange  anhii 
Menstruation   regelmäfgig   wurde.     Eine   vor  der  ersten   Men- 
BtmttfaQ  auftretende  Blindheit  heilte  Pechlintis  (Colin  L  c.  Seite 
durch  km  Herbeiführung  der  Menses.     Vierwöchentliche  Reeidive 

Keratitis   pannosa,   die  mit  Auftreten  der  Menstruation  aufhörte, 
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sah  .\Uoirn.  GHftskOrpetbllftfcung  als  erste  Periode    Dor.     Danthon 
berichtet  von  Besserungen  gewisser  Augenkrankheiten  (Iridochi 
nach  Eintreten  der  Menstruation  u.  s,  w. 

Iritis  serosa  und  Choroiditis  disseminata,  die  so  oft  zusammen 
mit  MenstruatiiKisstniuugen  bei  anaemischen  und  chlorotisehen  Mädchen 
um    die    Pub* Ttätmit    auftreten,    verdanken   wohl    ihr   Er  der 

gleichen  lisnhe,  nämlich  der  Constitutionsanomalie.    SchtesB-Öe* 
museus  (15.  Juhresh..  Seite  87)  sah  Iritis  serosa  bei  An  der 

Menses   auftreten;    mit    Heilung    der    Augenkrankheit    traten    let 
wieder  ein. 

Plötzliche  Unterdrückung    der   Menses    kann,    wenn    auch 
nicht  gerade   häufig.    Blutungen    zur  Folge    haben,    was    wohl    auf 
raseh  ansteigenden  Druck  in  den  Gelassen  bei  brüchigen  Wänden  der- 
selben  zurückzuführen   ist.     Blutungen   in    den   Sehnerven    trilef    seiup 
Scheiden  sind  gewöhnlich  doppelseitig  und  können  ziemlich  VOllstS 
wieder  heilen;  haben  sie  ihren  Sitz  dicht  hinter  der  Papille,  so  können 
auch  die  Erscheinungen  von  Stauung,  von  Neuritis,   Netzhautinfiltr.it" 
und  derartiges   gefunden  werden.     Ausserdem   kommen   vor  Xetzhaut- 
blutuugen,   Glaskörperblut  ungen,   hämorrhagische    Xetzhaulablösungen, 
Blutungen  in  die  vordere  Kammer,   in  der  Bindehaut,   überhaupt 
legentlich  wohl  in   allen  gelasshaltigen  Theilen  des  Auges   und   N 
Nachbarschaft.      Auch    können  Hirnblutungen,   die    optisch    wicl 
Theile  betreffen,  entsprechende  Heordsymptomc  verursn  Uc   Kay 

(Jahr,    für    A.üg,    1*82,    Seite    322)   will    auch   Blepharospasmus 

lieber  Unterdrückung  der  He  -.dien  haben. 

Hornhautinriltratc,  wie  sie  Daguenet  und  Teillais  unt« 
Umständen  gesehen  bähen,  sind  wohl  ein  zufalliger  Befund.     Brie» 
einseitige  Hemiopie   iKef.  Cohn  L  c,  Seite    106)   dürfte  ffohl   ßioi 
kleine  einseitige  8el rvenblutung  gewesen  sein. 

Im   Klimacterium   und    der    Menopause    werden 
vorwiegend  Blutungen  gefunden.     Zu  dieser  Zeit  geben  aber  Xct/i 
blutuugen  oi«  br  selten  Anlass  zu  hämorrhagischem  Glau< 

zuw-  -rbationen  im  Men-tniationstypus  zeigt.    MOO 

will  bei  einem  solchen  durch  beidseitige  lridectomie  auch  die  dj 
rhoischeu  Erscheinungen,  Kreuzschmerzen  u.  dergl,  geheilt  hal 

Profuse   Uterusblutungen   können    auch    im    Klimacterium    V 
lassnng  zu  Amhfyopie  und  Amaurose  wegen  Blutverlust  geben. 

Xanthelasma  tritt  meist  erst  im  Klimacterium  auf;  hj 

[dorne   und   Neuralgien   lassen  häutig   nach   vollendeter   lnvob 


r   verschwinden   ganz,   worauf  gelegentlich   die   betreuenden 
keu  tat  werden   können,   obschon  es  keineswegs   gfißher   ist. 

Auch    bezüglieb    Schwangerschaft,   Geburt   und    Wochenbett 
können  wir  den  gleichen  Satz   wiederholen,   den  wir  bei  Besprechung 

ler  Menstruation  an  die  Spitze  gestellt  haben:  ist  ihr  Verlauf  normal, 
ist  ihr  Einlluss  auf  das  normale  Sehorgan  äusserst  gering,  auf 
nkte   erheblicher,   während   abnormer   Verlauf  derselbeu    auf  das 
und    Doch    mehr  auf  das    kranke    Auge   sehr   bedeutend  ein- 
irkeu  kann. 

In  der  Schwangerschaft  findet,  wie  an  anderen  Körperstellen, 
auch  an  den  Augenlidern  oft  eine  stärkere  P  igmeu  ti  ruug 
ltt.  welche  zuweilen  recht  auffallend  sein  kann.  Eine  gewisse  Neigung 
zu  phlyetaenulären  Bindehaut-  und  Hornhauterkrankungeit.  be/iehungs- 
reise  EU  Rückfällen  früher  schon  aufgetretener,  ist  in  der  Schwan 

häufig   vorhanden,   ebenso         namentlich   in   der  ersten   Hall'. 
elheu  —  ein  j  örad   fOO   allgemeiner  Innervationsschwächc, 

IH  aeeommodativer  urnl  musnilärer  Asthenopie.     Vielfach  treten  auch 
ie  Symptome  auf,  die  spater  wieder    rersobwindea    können}, 
&  Polyopie.     Blöding   (Colin  L  c,  Seite   L28)  theilt   einen  Fall 
mit,  wo  .Strabismus  erst  des  einen,   dann  heider  Augen*  ein  sicheres 
Zeichen   beginnendes  Schwangerschaft  war;    es  handelte  sich  offenbar 
bier  um  Convergenzkrampf     Mieden  (Mon.  für  Aug.  October  1891) 
richtet   über   eine   erstmals   Schwangere,   bei  der   abnorme   Thranen- 
ung   seit  dem   3.  Monat  bestand,  nachdem   zwei  Monate   lang 
und    Vomitua    matutinus    vorai.  n     war;     beide 

ii     waren    etwas    geschwollen,    Cocain    von    zauberhaft«! 
Wirkung. 

rhilduug  während   der   Schwangerschaft   ist   wohl   immer   aut 
ebnung  vorausgegangener  Erkrankungen  zu  setzen,  und  lässt  sich  sehr 
a  als  solche  nachwei-en. 
Bekannt  ist  die  Häufigkeit  der  Albuminurie,  besonders  in  der  ifi 
Häln  rschatt,    z.  Th.   durch   Stauung   und  mechanj 

Circulationshindernisse   in   den  Nieren*   z.  Th.   durch   wirkliche   paren- 
r  Nephritis   bedingt:    im    ersteren  Falle   ist    nach  Ablauf   jtf 
erschaff  eine  Heilung  leicht  möglieb,  im  Letzteren  viel  weniger* 
He    dabei    vorkommende     albuimnunsehe    Retinitis    und    ura<im 
Lmaurose  ist  schon  Seite  810  und  318  besprochen  worden,  ebenso 
ei   steterer  rerh&ltnissm&rsig  oft  auftretende   ein-   und   dopj* 

rang,  die  nicht  selten  wieder  zurückgeht.     Alle  diese  Er- 
rankungen  verlangen    ha>  ich«  Beschleunigung   der  I 
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bttri,   die  freilich   nicht    immer  zur  Heilung   führt     Seh 
1.  Ol,   Seite    138)   berichtet   über  zwei  Schwestern,   die    beide 
der  Schwangerschaft   an  Netzhautablösung   erkrankten   ohne    Albumi- 
nurie und  ohne  Retinitis;  im  einen  Falle  trat  vorübergehende  Besserung 
ein.     Es  mag  sich   liier  wohl  um   ein   zu  fällig  es  Zusammentreffen 
sehiedener  Bedingungen  unter  gleichen  individuellen  Verh&ltoi 
handelt  haben. 

Die  meisten  aus  früherei  Zeit  berichteten  Falb-  r<NQ  vorü I »ergehender 
Amaurose  in  der  Schwangenschaft  werden  wohl  solche  von  anomischer 
Erblindung  gewesen  sein*   Albuminurie  und  ihre  Augensyroptome  ft( 
bei  wiederholter  Schwangerschaft   gern  rückfallig,   im  Allgemein» 
schwererer  Form. 

Heftiges   Erbrechen    kann   Zustände    ähnlich    der   Amblyo] 
Amaurose  nach  Blutverlust  (siehe  Seite  298)  zur  Folge  haben;  hierher 
gehört  auch  Landesberg  (Arch,  für  Ophth.  XXIV.    L    8eite 
heftiges  Flimmern  und  Abnahme  des  Sehens  bis  auf  quantitative  Li 
cmpfindung  bei  normalem  Spiegelbefund,  Heilung  nach  vier  Tagen. 

Selbst  vci 'stündlich   könueu  neben   der  Schwangerschaft    und 
vorher  alle  möglichen  Augen-  und  sonstigen  Erkrankungen    rorhai 

iptnmc  und  Rückfälle  machen  köunen.     Dies  gilt  auch  für 
den  Fall  von  Lotz  (Mon.  für  Aug.  September  1889):  rorüberj 

hautabldsung   in  Folge  von  Albuminurie  während  der  Schwanger- 
schaft, Wiederanlagen  der  Netzhaut  aber  andauernde  Völlige  Brblini 
Dach  künstlicher  Frühgeburt     Die  Frau  war  schon  lange  vorher  ; 
pisch  gewesen  und  hatte  an  Chorioretinitis  gelitten. 

Icterus    wahrend    der    Schwangerschaft    kann    zu   vorüber] 
Amaurose  führen  (Lutz.    Diss,  Tübingen  1882,    zwei  Fälle);   bei  der 
Section  landen    sich  in    einem  Falle  „grosse   kugelige  Gebilde 
zum  Theil  das  Lumen  kleinerer  Qeftsse  verstopften.1* 

Die  nicht  seltene  Besserung  von  Krankheiten  aller  Art,  , 
Augenkrankheiten,    nach    der  Entbindung   ist   wohl   auf   Rechnung 

igerten  Resorption*  Vorgänge  nach  derselben  SU 

Mit  Beginn  der  Wehen  tritt  nach  Raehlraann  und  \V  itken 
(Jahr,  für  Aug.  1878,  Seite  132)  Mydriasis  auf,  die  n 
patbieuskrampf  zu  deuten   ist.     Retinitis,   besond< 
Amaurose  und  eclamptiscbe  Am  fälle,   können  erst  jetzt.   sogar 
chenbett   auftreten.     Sein-  schmerzhafte  Entbindungen   kön 
machtsanfalle.    vorübergehende    Blindheit    ja    gerad« 
Hysterie  verursachen.     Hierher  gehört  der  Fall  von  Heul  in 
ffiur  Aug.  IST 7,   Seite  241):   doppelseitige  allmäiige    Erblindung 


ich  der  Entbindung,  schliesslich  völlige  Wi^b'rherstelluug. 

Matteson  (ib.   I  800)  i  vier  Tage  lang  vollständige  Blind- 

iber  (Ib.   1878,  Seite  870):  sechs  Stunden  nach  sehr  sehmerz- 

r  Geburt  ohne  Eelampsie  und  Albuminurie  fast  völlige  Erblindung, 

II'  i hing  in  vier  Wochen  u.  a,  hl 

Blutungen  während  und  nach  der  Geburt  können  Amblyopie  und 
Amaurose  durch  Blutverlust  zur  Folge  haben,  ebenso  solche,  bei  und 
na.  li  Abortus;  bei  letzterem  rinden  sich  nicht  allzu  selten  Augencr- 
krankungcti.  die  auf  eine  den  Abortus  veranlassende  öde*  begünstigende 
Allgemeinerkrankung  zu  beziehen  sind,  z.  B.  auf  Syphifis. 

Auch  im  weiteren  Verlaute  des  Wochenbettes  kommen  noch  Er- 
scheinungen von  vorübergebender  Hysterie  vor;  z,  T>  Szili  (Centr, 
f&r  Aug,  Juni   1882)   am   4.  Tage  plötzliche  Erblindung  nach  oelYnen 

□  stark  verdunkelten  Zimmer  bei  nur  aceommodftti 
Pupiüenreaction  und  negativem  Sjnegclhefund,  Heilung  in  6  Wochen; 
Landes  berg  , eingebildete  Blindheit1  u.  s.  w. 

Albuminurie  uwd  ihre  Folgen  kommen  auch  im  Wochenbett  noch 
häufig  vor  und  ebenso,  tbeils  auf  dieser  Grundlage  theils  ohne  solche. 
Blutungen  gelegentlich  in  allen  geftoehaltigen  Theilen  des  Auges, 
theib  hl  auch  in  Folge  nicht  Bgptiechei  Embolien   von  Van 

mbosen  und  dergleichen  ausgehend.     Hat  doch   Walter  (Jahr,  tut 
Am;.   1881,  Seite  290)   eine  linkseitige  Embolie  der  Arteria   centralis 
retinae   bei    Phlegmasia   alba    dolens    am    4.    Tage    dee    Wochenbett«- 
reten  sehen.     In   letztere  Kategorie  gehört  wohl   die  Mehrzahl    der 
Netzhaut-,  Sehnerven-  und   anderen  Blutungen,  die  scheinbar  ohne  lTr- 
sache   im   sonst    normalen    Ange    im    Puerperium    angetrolleu    neiden« 
Neuritisfälle  (Leber,    Pfluger)  sind  möglicherweise  Sehnerven- 
blutungen  dicht    hinter   der   Papille,   die   an    letzterer    sichtbare    \ Vr- 
äuderungen  veranlassen,     Selbstverständlich  können  auch  Hirnblutungen 
Sehstörungen  im  Wochenbett  abgeben, 
iiresd   der  Geburt  und  im  Verlauf  de*  Wochenbettes  kommt 
ntlich  nicht  selten   zu    localer  und  allgemeiner  septischer 
Infektion    durch  verschiedene    Entzündungserreger   und   in   letzteren! 
Falle  zu  M>  in  allen   möglichen  Organen,   so   auch   im   A 

(Puerperalfieber).     Bei  ganz  acuter  Sepsis  durch  Aufnahme  massen- 
hafter chemischer  Zen  -oroduete  und  gegen  das  Ende   bei  mehr 
chronischen  lnlectionen,  trifft  man  b&ufig  m  a  s  a  <J  n  h  a  ft  «j  X  e  t  E  b  a  ti  t  - 
blutungen  au.   und  der  Tod   ertolgt,   ehe   dieselben   merkliche  \ 
Änderungen    erleiden.      Bei   weniger    acuter   Infeetion  wesentlich   mit 
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organischen  Eiitzüudiii  gern  koirjnioji  auch   embolische  Eiterungen 

(Pyaeniie).    Am  Auge  wird   wesentlich  Choroidea  und  Netzhaut, 
letztere  anscheinend  am  häutigsten,  sein   selten  andere  Theile  b 
De;  septischen  Emboli«  folgt  sehr  rasch  eine  Eiterung,  die  sieh  am 
das  ganze  Auge  ausbreitet  (Panophthalmie)  und  zu  dessen  Veraifc 
und  Vernichtung   führt.     Ob  die  Euibolie  in  Choroidea   oder  Netzbaut 

tfand,  lägst  sich  mit  dem  Augenspiegel  nur  im  allerersten  Ai 
später  nur  noch   durch   die   anatomische   Untersuchung   unterscheiden. 
Das  Nlhere  siehe  später  bei  Pyaemie,     l>ie  embolische  Panophthalmie 
ereignet  sich   am  häufigsten    in    der  zweiten   und  dritten  Woche 
Wochenbettes   und  ist  nicht  gerade   selten   doppelseit  ihre  Ur- 

sachen wurden  schon  Stapln!  Streptococcen  und  Bacterien  ge- 

funden.    Die  Prognose   ist  meist    schlecht  für  das  Auge   und  für  das 
Leben;  doch  kommen  auch  zuweilen  Heilungen  vor  mit  Verlusl 
oder  sogar  beider  Augen,   wie  Hirschberg  (Centr,  für  Au. 
Seite  84),  Cohn  (1.  c.f  Seite  169), 

Vun  Abseesscn  an  anderen  Theilen  des  Auges  sind  solche  am  Seh- 
nerven (Michel,  Arch,  für  Ophth,  XXIII.  2)  und  unter  der  Binde- 
haut beobachtet  worden  (Feuer,  Uentr.  für  Aug.  1881,  Febr). 

Selbstverständlich  kann  das  Gleiche  auch  eintreten,  wenn  von  einer 
I  if-'.'f.itionswunde  an  den  weiblichen  Genitalien  ans  eine  Im 
findet. 

Es  braucht  ja  nicht  jede  Infeetion  eine  solche  mif  Eiterui 
BCTSgefB  ZU  sein;  es  können  auch  weniger  heftig  wirkende  Pilze 
Auf  diese  Weise  lieeeen  sich  Fülle  von  Iritis  im  Wochenbett  erklären, 
die  tialezowski  anführt,  wenn  es  sieb  bei  denselben  nicht  um 
zufälliges  ZusammentrelVeu  bandelt.  Letzteres  ist  wohl  sicher  tm 
Pftlle  ron  Dacryocystoblennorrhoe  im  Wochenbett,  die  dieser  Sri 
steiler   beschreibt. 

Die    Lactatiou   wird   yielfech  ebenfalls   als  Ursache    von   A. 
erknmknngeu  angeführt,   Sie  wirkt  wesentlich  als  schwächendes  Hon 
Dasselbe    gilt    für    gehäufte    Wochenbetten,    namentlich 
starke   Blutverluste    stattgefunden    hatten.      Unter  solchen    U  niste' 
kennen  die    denkbar  höchstgradigen  Formen   von   allgemeiner  Ana 
augetroifen  werden  mit   ihren  Erscheinungen    auch   am  Auge:  Accoin- 
modations-    und    Müskelschwäche ,    Anaesthesia   retinae,   concentrisciie 
Gesichtsfeldeinengung,  vorübergehende  Amblyopie  und  Amai 
ralop  irM  .ja  es  kanu,  wie  bei  der   sogenannten  pernieiösen 

u\  zu  Oedem  der  Lider,   namentlich  des  untere»,  sogar   zw  M» 
dehnteu  Xet/.hautblutungeu  kommen. 
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Bei  stillenden  Pranen  scheinen  mir  phlyctaenuläre  Bindehaut-  und 
Borntmtef traufcungeti  <    namentlich  auch   schwerere   Formen   1 

vorzukommen,   als  bei    tticM    >til!enden.     Durch    S  füll 

Kindern  mit  Blennorrboea  neonatorum  kann   durch  Besehmtitrang  der 
fcitifl  entstehen  (Legry.  Progr.  med  &)„ 

■gebOTWK  ihrend  der  Geburt  direeten  und  iodir« 

erletzungen   ausgesetzt*     Namentlich   bei    Zangengeburten   kommen 
rlei  Quetschungen  des  Auges  und  der  Lider,  FaeialisUihniung, 
tosis,  Lähmung  des  Reetus   superior  und   externus   (Bloch,    Centr. 
134:  Berger.  Arch.  für  Aug.  XVII.  Seite  1!U). 
i   Lähmungen  Bind  i.  Th.  direete  Verletzungen  durch  die 
ange,  z.  B.  I  lähtnung  öder  Ptosis,   /.  Th.  Blutungen   in  Folge 

er  während  derGebftrl  erheblich  gestörten  Bluteireulation  des  Kindes, 
<*re  kommen  an  den  Lidern,  in  der  Bindehaut,  in  der  Orbita.  vor, 
ehr    häufig   auch    in    der   Netzhaut    und   Choroidea.     In    den    beiden 
etzteren   können  sie   möglicherweise   die   Ursache    „ angeborener*    Seh- 
Artungen    abgeben,    obschon    sie    meist   spurlos    heilen    (siehe    z.    B. 
faimofr,    Arch.    in!    Opkfh.    XXXVI,    S),      In    der    Orbita  (*    B, 
I'hilipsen.   ann.    dfee.    1801    lw.«mher)   kennen    m    Exophthalmus, 
töruflg  und  Muskelliihmungen   veranlagen.     Bei  angeborenen   Läh- 
mungen, namentlich  des  Rectus  superior  und  Levator  palpebrae  supe- 
ber  auch  immer  an  angeborenes  Fehlen  dieser  Muskeln    /u 
denken,    Au«*h  Behnervenatrcphie  kann  durch  Zangengeburt  veron! 

Beci,    Jahr,    für   (tilg.  >.    wohl    dureli    Seh- 

»-rddutung  bedingt. 

Die  Luxationen   und  Zerquetsch ungen  def  Augen  lud  der  Cephalo- 
thrypsie  mögen  nur  eben  erwähnt  sein. 

Durch  Medien  der  Bindehaut  mit  gonorrhoischem  Beeret  irt! 
der  Geburt  entsteht  Blenuorhoea    neonatorum;  doch  sind  auch 

'   Formen  letzterer  ab   und  zu  die  typischen  Gfonocft 
veriin  len,  und  andei  kommen  letztere  auch  bei  Verhältnisse 

ig  leichten  Fällen  vor.   e  gerade  wegen   dieser  Befunde  bei 

der  Blennorrhoe  der  Neugeboi  hon  mehrfach  die  Specitieitat  des 

angefochten  «rurde  im  als  auch  ander 

er  kliui  lie  gleiche  Krankheit  rerursaoben  können. 

le  Infectionen  linden  übrigens  erst  sael 

nicht  die  Mutter  selber  die  Quette  derselben,  seadern 
auch   andere   Personen,   Pflegerinnen,   Hei  Ich 

wenig  mliche  kleine  Epidemien   von   Blennta-rhoeti    aeo- 

Klientel  einzelner  Hebammen  gesehen« 
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VI!    Erkrankung  rgune. 


uilt  für  Kiüder,  die  in  den  unverletzten  Ei  flauten  geboten  WUfde 
und  trotzdem  erkrankten.     In  dem  Falle  von  Taylor  (Jahr,  dir 
1871,   Seite  320)  war   die  Erkrankung,   die   am   dritten  T 
einseitig;  in  dem  von  Nieden  (Muil   Uli  Aug.    1891   Oetober)   brach 

QECh    -i    Stunden    aus,    war   Beb?    leicht,    and    das  enthielt 

keine  Gonocoocen,   ohschon  sämmtliehe  vier  älteren  Kinder  an   I 
norrhoea  neonatorum  mit  Qonoooccen  gelitten  hatten,  und  die  M 
erwiesenermafaeu  an  Vaginalblonnorrhoo  litt.    Ob  man  aber  annehmen 
d:irf.  daaa  die  LnfectioB  durch  schädliche  Stoffe  geschehen  sei,  die 
Fruchtwasser  dillundirten,  erseheint  mit  doch  reeht  zweifelhaft. 

Magnus   (Mon.    lür   ing,    1887,   Seite   380)   sah   ein  Kind   mit 
Blennorrhoea  neonatorum  und  secundarer  Hornhauterkrankuug  geh 
werden.     Die  Geburt  hatte  drei  Tage  gedauert,  und  es  war  wiederholt 
untersucht  worden,  sc  h  die  InfectioQ  leicht  erklären  li< 

GelenkerkrankiiDgen    nach  Blennorrhoea  neonatorum   sind   wi 
holt  heobachtet  worden,  z.  B.  Darier  (Jahn  für  Aug.  1879,  Seite  - 
Deuts  eh  mann    (Areh.    für  Qpbth.    XXX  VI.    I.    Seite   100;    da» 
auch  Seite  llti  die  Litteratur);  wie  nach  anderen  Infectionskrankhe 
auch  sehen  Nephritis  danach  heohaehtet  worden. 

Darier  sah  auch  Otitis  media  (.urnlenta  entstehen  dadurch,  datf 
hleuioirrhoiseher   liiter  ins  Ohr   floss;   doch  Bebeint  dies   ein 
Seit*  tili vit  in  leitti 

Die    eigentlichen    sogenannten    Frauenkrankheiten    werden    ih 
directe  Frsache    ?on  Störungen   im  Bereich    des  Sehoi  <t   allge- 

mein sehr  überschätzt,     abgesehen   von   der    bei   allen    ernsteren 
Erkrankungen  an  den  Geschlechtsorganen  fast  stets  vorhandenen   t 
gemttthlichen    Depression  sind    es   wesentlich    F  o  I  gez  u  st  I  P  de. 
bis  na  den  denkbar  hochgradigsten  Formen  vorkommenden  eiaemfw 
Zustande,    deren  ergiebigste  Quelle    gerade    chronische    Frauenkrank- 
heiten  sind,   sind  die    eigentliche  Ursache,     Dazu    kommen    e?enl 
Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  oder  mehr  oder  weniger  reichliche  Blutn 
(Fibrome,   I  arcinonie)   u.   a,   w.     Aehnliche   Zustände  kommen,  mehr 
vorübergehend,   in  der  Kecnnvalescenz    von   schweren  Krankheiten 
aber  SpeeüSachee  haben  sie  nicht.    Später  bei  Besprechung  der 

Folgen  schwerer  auaemischer  Zustände,  bei  den  ConstitutioimnOflll 
werden  wir  noch  darauf  zurückkommen. 

Alle  hysterischen  Symptomen,  auch  die  sogenannt 
Kopiopia  hysterica,   eine  Art  von  Anaesthesin  dol  a«t 

herabgesetzte  Empfindlichkeit  mit  Lichtscheu,  combinirt  mit  all- 
Schwädiesvmptomen,   kommen  —  wenn  auch  weniger   häufig  —  auch 
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bei  Männern  vor,  wovon  Förster  selbst  schon  einige  Beispiele  an- 
fuhrt. Ich  habe  in  letzter  Zeit  geradezu  einige  Prachtexemplare  bei 
Männern  gesehen.  Die  Augensymptome  treten  nur  deshalb  so  in  den 
Vordergrund,  weil  solche  Kranke  die  Unmöglichkeit  eines  anhaltenden 
Gebrauches  ihrer  Augen,  bei  der  sonstigen  Unmöglichkeit,  etwas  zu 
thun,  besonders  schmerzlich  empfinden. 

Neuroretinitis  bei  Retroflexion  des  Uterus  und  bei  Eierstocks- 
geschwülsten als  blosen  Nervenreflex  durch  Vermittelung  des  Bücken- 
marks anzusehen,  wie  dies  Mooren  thut,  halte  ich  nicht  für  gerecht- 
fertigt ;  meist  wird  es  sich  um  eine  Sehnervenblutung  dicht  hinter  der 
Papille  handeln,  wenngleich  natürlich  der  anatomische  Beweis  hierfür 
nur  in  den  wenigsten  Fällen  erbracht  werden  kann. 

Nach  Swanzy  (Jahr,  für  Aug.  1878,  Seite  264)  soll  Iritis 
bei  11 — 17  jährigen  Mädchen  im  Zusammenhang  mit  Uteruserkrankungen 
stehen ;  mir  ist  in  solchen  Fällen  congenitale  Syphilis  wahrscheinlicher, 
die  dann  die  Ursache  beider  Erkrankungen  wäre. 

Coli  ins'  (ib.  1886,  Seite  515)  vorübergehende  Erblindung  nach 
Porro  Operation  könnte  wohl  als  traumatische  Hysterie  aufgefasst 
werden;  Aehnliches  dürfte  auch  nach. anderen  gynaecologischen  Ope- 
rationen gelegentlich  zur  Beobachtung  kommen. 


VIII.  Vergiftungen  und  Infectionskrankheiten. 


Obschon  es  sich  bei  der  Vergiftung  um  Aufnahme  eines  oder 
mehrerer  chemischer  Stoffe  handelt,  bei  der  Infection  um  Aufnahme 
eines,  solche  erst  erzeugenden,  lebenden  Krankheitserregers,  lassen  sich 
doch  diese  Unterschiede  nicht  immer  streng  durchführen  und  bestehen 
thatsächlich  alle  möglichen  Uebergänge  zwischen  denselben  und  Com- 
binationen  beider,  wie  wir  bei  der  „  Wurstvergiftung*  und  der  „Sepsis* 
noch  eingehend  besprechen  müssen.  Auch  sind  die  Folgen  chronischer 
Vergiftungen  und  von   Infectionskrankheiten   in  hohem  Grade  ähnlich. 


A.   Vergiftungen. 

Wir  unterscheiden  bekanntlich  zwischen  acuten  und  chronischen 
Vergiftungen;  im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  einmalige  Auf- 
nahme einer  grösseren  Menge,  im  zweiten  um  dauernde  Zufuhr  kleiner 
Dosen,  von  denen  eine  einzelne  gar  keine  Erscheinungen  zu  machen 
braucht.  Doch  kommen  zwischen  diesen  beiden  Extremen  selbsver- 
ständlich  alle  möglichen  Uebergänge  vor. 

Eine  acute  Vergiftung  endet  tödlich,  oder  heilt,  oder  kann  eine 
mehr  oder  weniger  lange  chronische  Erkrankung  zur  Folge  haben,  auch 
wenn  sie  anfänglich  völlig  geheilt  erscheint.  So  kann  z.  B.  eine  acute 
Chloroformvergiftung  bei  der  Narcose  tödlich  sein,  ganz  unschädlich 
vorübergehen,  oder  weiterhin  chronische  parenchymatöse  Veränderung^ 
veranlassen,  beispielsweise  an  den  Nierenepithelien  und  Gefässwänden. 

Eine  acute  Vergiftung  kann  direct  Symptome  am  Sehorgan  ver- 
anlassen, wie  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Pupille,  Accommodations- 
lähmung  und  -krampt',  sichtbare  Veränderungen  des  Augengrundes  und 
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einer  Geftaae  (drinia,   Anilin,    Nitrobenzol,  Kohlensäure'!,   Gtelbiehen, 

htshallueinationen  und  -Illusionen  (siehe  Seite  165)  iL  8.  wt  Bei 
pupiüenerweiternden  Giften  pflegen  die  Gefässe  des  Augengrundes  eben* 
falls  erweitert,  bei  pupillenverengernden  verengert  zu  sein;  doch  ist 
lies  Oft  nur  sehr  wenig  auffällig. 

Häufig  entstehen  aber  Symptome  am  Sehorgan  erst  auf  indirectem 
je,  wie  Xerosis  corneae  und  conjunctivae  in  der  Agone,  Icterus, 
der  häufig  au  der  Bindehaut  zuerst  erkannt  wird,  Staarbildungen,  weis 
heftige  Krämpfe  vorhanden  waren ,  (Ergotin)  Netzhaut-  und  awlere 
Blutungen  durch  Veränderungen  an  den  Gelasswänden  u.  B.  w.  Sein 
häufig  macht  sich  ein  Einfluss  auf  die  Nieren  geltend  bis  su  acutester 
hämorrhagischer  Nephritis,  da  ein  grosser  Theil  der  Gifte  hanpt säch- 
lich durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird;  auch  die  Nephritis  und 
etwa  daraus   hervorgehende   chronische  Formen   können  Augenerkrank- 

»_en  veranlassen. 
Die  Ton  Silbermann  betonte  Wichtigkeit  intravasculärer  Gerin- 
Hmgeo  bei  vielen  Vergiftungen,  wie  Anilin,  chlorsanres  Kali,  Sublimat, 
wird  von  Anderen  (Falkenberg,  Marehand,  siehe  Virch.  Areh.  128, 
3,  Bette  667)  stark  angezweifelt  und  bestritten. 

Amte  Vergiftungen,  besonders  durch  gasformige  Gifte,  wie  Schwefel- 
wasserstoff und  Schwefelkohlenstoff,   können  geradezu  t r  a u  m  a  t  i  s  r  h  r 
Hysterie   auslosen;   bei  Vergiftungen  mit  Gasen   findet   man   häutig 
Conjunctivitis  und  Conjunctivalhyperaemie,  oft  auch  grössere  oder  ge- 
agere  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Hornhaut.     Nach   allen 

>sen  (Aether,  Chloroform,  Stickoxydul)  kann  acute  Manie  mit 
Delirien  und  andere  Geistesstörungen,  später  Dementia  eintreten,  analog 
mit  solchen  nach  Missbrauch  spiritttföer  Grtränke.  Naeli  Sa\ 
(Brit  med.  journ.  3.  Üecemher  1887)  können  alle  Gifte  und  Krank- 
heitserreger, welche  Delirien  (d.  h.  wohl  Anaemie  oder  Hyperaemh- 
der  Hirnrinde)  zu  erzeugen  vermögen,  diese  Folge  haben. 

Bei  chronischen  Vergiftungen  sind  dircete  Augensymptome 
nicht  gerade  häufig,  wie  Miosis  bei  chronischer  Nicotin-  oder  Morphium- 

I-riftiiQg,  MydriaMs  hei  chronischer  Belladonnavergiftung  il  dergl. 
Dagegen  treten  häufig  secundäre  Symptome  am  Sehorgan  ein  in 
Folge  von  Gefäßerkrankungen ,  interstitiellen  und  parenchymatösen, 
chronischen  bis  zu  acut  hämorrhagischen  Entzündungen  (Polioeneepha- 
acuta),  theils  im  Sehorgan  selbst,  theils  im  peripheren  und  cen- 
tralen Nervensystem,  sehr  häufig  auch  in  der  Niere.  Blutungen  und 
Verfettungen  im  Augengrund,  centrale  nnd  periphere  Sehstönuigen, 
merzen,  Paraesthesien  und  Anaesthesien,  Krämpfe  und  Lähmu 


Knici.  Augen-  und  Alldem l in er kr an langen. 
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VIII.  Vergiftungen  uiel  I 


können   auf  solche  Weise  entstehen.    Es  ist  klar,   dass  (i  ank- 

lingen namentlich  da  einen  sichtbaren  Befund  oder  klinische  Symptome 
machen  werden,   wo  *  Endarterien"   vorhanden  sind,  weil  sich  hier  die 
Cireulations-  und  Ernährungsstörung  nur  schwer  ausgleichen  kann,  also 
in  der  Netzhaut,    der  Hirnrinde,   der    Niere.     Oefter  nahen   )•* 
Gifte  bestimmte  Lieblings- Joealisatiönen* ;  so  beginnt  z.  B.  die  A 
lähnuiug  in  der  unteren,  die  Bleilähmung  in  det  oberen  Eitremit. 

Dazu  können  im  schliessliehen  cachectischeu  Stadium  noch  allge- 
meine Srlnvaeliesymptome  hinzutreten,  wie  Asthenopie  anacmiea«  leichter 
tagmus,  Hemeralopie  und  Aehnliches,  und  an  der  allgemeinen  icte- 
rischen  Haut  Verfärbung  sind  selbstverständlich  auch  Bindehaut  und 
Augenlider  betheiligt.  Auch  kann  schliesslich  ein  »scorbutiBcbfi«  End- 
Stadium  ■  eintreten  (Alcohol). 

Chronische  Vergiftungen  und  ihre  Folgen  können  durch  acute  In« 
feefcionskrankheiten  erheblich  verschlimmert  werden,  z.  B,  Into 
amblyopie  durch  Influenza. 

Es  ist  unmöglich  die  Gifte  chemisch  oder  klinisch  befriedigend 
zu  classiticiren,  da  chemisch  ganz  verschiedene  klinisch  sehr  ähnliche 
Bilder  liefern  können  (Alcohol,   Tabak,    »Schweleil  V,    Blei] 

da  andererseits,   wenn  von   den   klinischen  Erscheinungen   ausgega: 
würde,  alle  Uebersicbtlichkeit  verloren  ginge,  die  einzelnen  Gifte 
verschiedensten  Stellen  wiederholt  erwähnt  werden  inüssten.     Ich  habe 
mich  deshalb  entschlossen,  die  allerdings  unwissenschaftlichste,  in  diesem 
Fall  aber    einzig   praetisehe    Anordnung    zu   treffen   und   dieselben  in 
alphabetischer  Reihenfolge  aufzuführen,   bei   der    durch 
Weisungen  Zusammengehöriges  doch  immer  leicht  zusammenzufinden  ist 

Auf  Vollständigkeit  kann  und  soll  diese  Zusammenstellung  keinen 
Anspruch  machen,  doch  gibt  sie  immerhin  einen  guten  Ueberblick 
die  verschiedenen  Vorkommnisse.     Wollte  man  Alles  zusammensuche 
wo  einmal  gelegentlich  eine  enge  oder  eine  weite  Pupille  erwahni 
oder  wo  in  der  Agone  Augenrollen,  Strabismus,  weite  und  starre  PupuTl 
u,  dergl.  gefunden  wurde,  so  wäre  gar  kein  Ende  abzusehen,  und  i 
wirkliche  Vollständigkeit  würde  doch  nicht  erreicht  werden. 

Acoiiitiu  ist  ein  locales  Mydriaticum,  das  gelegentlich  innerlich 
bei  gewissen  Neuralgien  angewandt  wird.  Dem  entsprechend  fanden 
auch  D  u  i  ge  n  a  m  (Jahrb.  für  Aug.  1878,  Seite  235),  0TBrienfStewart 
(ibid.  187»,  Seite  239)   und  Hooper  (ibid.  1883)   Mydriasis  bei  \ 

mg  mit  Aconit,  Glugge  (ibid.  1881,  Seite  292)  erwähnt  dagegen, 
dass  sie  nicht  constant  gefunden  werde.  O'Brien  beobachtete  in  seinem 
Falle  auch  Zucken  der  Augenlider. 


ilin  —  Alcohol. 


mi 

- 

te 
H< 

m; 

■ 


°  -  I 

w 

ob 


Aesculin  siehe  Kosskastame. 

Aetlier.  Tacob  (Jahrb.  für  Aug,  1879,  Seite  229]  mb  unter 
berinhalationen  sechsmal  Mydriasis;  die  von  Warner  (ibid.  1877, 
Seite  217)  erwähnte  Verschiedenheit  der  Atigeubewegung  in  der  Aether- 

vhloroformnareose  —  bei  ersterer  sollen  keine  üiamwBrtffl  Augen- 

^ungeti  vorkommen  —  würde  beweisen,  wenn  sie  eonstant  wäre. 
dass  die  Aethernarcose  eine  weniger  tiefgreifende  sei. 

Aetliylendtlorür.  Dubois  und  Houx,  (Compt.rend.  1869,  ff 0.26) 
sahen  während  und  nach  der  Anaesthesie  einen  acuten  Glaucomanfall 
mit  starker  Hornhauttrübung,  aber  geringen  äusserlichen  Entzündungs- 
■ÄCheinungen. 

Aethylenchlorid.     Dubois  (Arch.  de  physioL  XX,  7  und  8)  sab 

bei    Hunden    nach    der    Nareose    regelmäßig    lange    dauernde    (lichte 
Hornhauttrübungen,  lediglich  durch  Oedem  bedingt. 

Aethylendiamin  ist  unter  den  Ptomainen  gefunden  worden;  dasselbe 

die  hei  Ptomainvergiftung  häutig  vorhanden  ist 
Aethylnitrit.    Hill  (Laneet,  Nov.  1878)  sah  bei  einem  3 jäh] 
inde  Erweiterung  und  ünbewegliehkeit  der  Pupille. 

Alkoholvergiftung  gibt  sehr  häufig  Veranlassung  zu  Augeusymp- 
:i.     Die  acute  Vergiftung  (Bausch)  zeigt  nach   dem  ersten  Auf- 
regungsstadium wesentlich  Lähmuugssymptome  (Doppeltsehen)   bis 
schwersten    und    tiefsten    allgemeinen    ^aroose   mit  Uneinpfindliebkeit 
»pille  und  aufgehobener  Liehtreactiou  der  Pupille.     An  etwaigen 
rämpfen  können  auch  die  Augenmuskeln  theilnehmen,     I><>ch    spielen 
B    Ganzen   Augensymptome    bei    der    acuten   Alcololvergiftung    keine 
auptrolle.     Knapp  {Arch.  für  Aug.  und  Ohr.  ?,  Seite  383)  sah  bei 
inem  ti3j&hrigeii  Myopen,   der  wegen    mehrtägiger  Diarrhoe  ein  Glas 
ranntwein    getrunken    hatte,    unmittelbar    darauf    Netzhautabl»>sung 
iitret 

Wichtiger  sind  sie  bei  der  chronischen.  Im  Zustund  des  l  ht'nisehen 
Alcoholismus  können  bekanntlich  deprimirende  Momente  (acute  Er- 
krankungen, Operationen,  Verletzungen  u,  s.  w.)  eine  meist  bald  vonihn- 
gehende  Geistesstörung  mit  Schlaflosigkeit  auslösen,  bei  der  Gesichts- 
hallucinationen  und  Gesichteillueionen  eine  Hauptrolle  spielen , 
sogenannte  Delirium  tremens.  Zugleich  besteht  regelmäßig  eine  starke, 
ntrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  die  sich  in  8  bis  14  Ti 
r  verliert.  Dieser  Zustand  tritt  aber  auch  oft  genug  spontan. 
ohne   greifbare  Veranlassung    auf.     l»«'i   Angei  Lbefund  tat  in  dtt 

legel  ganz  normal,  wenn  keine  Complicationen  vorbanden  siml. 
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Von   grosserer    Bedeutung    sind    die    in    Folge    von  leb 

Alcoholismus  auftretenden  interstitiellen  uud  parenchymatösen  \>r- 
äuderungcn,  sowie  Krankheiten  der  Gefasswände;  besonders  wichtig  für 
Angefesytnptome  sind  die  am  Gehirn,  Rückenmark,  den  peripheren 
Verven  und  den  Nieren  auftretenden. 

Filter  diesen   spielt    die  Hauptrolle   die  axiale  Neuritis   der 
Sehnerven,    mit   Unrecht   als    Intoxicationsaniblyopie    be 
da  in  der  Kegel  ein  sehr  deutlicher  Augenspiegelbefund  portal 
Sie  beginnt   als  „Nebligselien%  das  allmalig  zunimmt  und  fiu 
auf  beiden  Augen  vorhanden  ist,   wenn   auch  das  Sehvermögen  nicht 

m  beiderseits  gleich   stark   gestört   ist      Die    central 
kann  auf  Vm  und  darunter   sinken.     Die   genaue  Untersuchung 
dass  es  sich  um  eine  centrale  amblyopische  Stelle  im 
fehl   handelt,   innerhalb   deren    nicht   nur  die  Sehschärfe   hers 
sondern   auch   die   Empfindlichkeit  für    Roth    und  Grün,    in 
Fällen  aueh  für  Gelb  und  Blau  vermindert  oder  aufgehoben  ist.     D 
sind  die  äussern  Geeichtsfeldgrenzen  für  Weiss  and  Farbe 
annähernd  normal.   Die  Seh-  und  Farbenstftrung  im  Ben 
ist  die  für  Leit  a  n  g  b  e  r  S  c  h  w  orungimSehn  er  v  e  n  characteristi 

Bei   fafr  Spiegeluntersuchung,  findet    man    die 
Papille  blase  *wie  mattes  Poreellan*,  die  innere  grauroth,  trüK,  mit 
verwischten  QremGOQ    und   zuweilen    leichl    geschwellt,   das  Galilei 

iber  im  Wesentlichen  normal.    Anatomisch  handelt  es  sich  um 
interstitielle   Entzündung   vorwiegend   der   axial    gelegenen   Büi 
Sehnerven,   die   etwa    in    der  Nahe  des  Foramen  opticum    ihren  BO 
punkt    hat     Die    entzündliche   Wucherung    des    Zwischengew. 
Vennehrung  und  Neubildung  von  Gcfässen,  weicht  Füllung 

Sclerose  ihrer  Wandungen  zeigen,  führt  weiterhin  auch  zu  Zerfall  der 
Markscheiden  der  Nerrenfasern,  deren  Axencylinder  einstweilen  i 
erhalten  bleiben,  kann  aber  auch  schliesslich  völlige  Atrophie  derselben 
veranlassen.  Central  und  peripher  vom  eigentlichen  Culminationspunkt 
lieinen  die  Veränderungen  im  Nerven  mehr  als  rein  atrophisch,  nod 
konnte  riitfioff  die   au  Urophie  bis  an 's  Finde  der  Tr 

optici  verfolgen,  wahrend  die  absteigende  sich  in  der  atro] 
färbuug  der  äusseren  Hälfte  fo*  Sehnerveneintrittes,  wo  die  im  Seh- 

i  axial  liegendes  BJaculafasera  verlaufen,  schon  mit  dem 
Spiegel  zu  erkennen  giebt 

Bei    Beginn    der   Sehstörung    fehlt    zuweilen    ein    Sp 
kann  aber  aueh  sehr  deutlich  sein  ohne  Sebstftro 
lieh  in  geheilten  Fällen. 


hol. 


mdet  man  auch,   das*  in  der  Dämmerung  besser  ge> 
».    oder  lange   andauernde  farbige    Nachbild 
auch  subjeetne  Lichterscbeinungen,  wie  Flimmern  vor  den  Augen  und 

tunkensehen,  was  wohl  auf  Heizung  der  Nervenfasern  im  Entzünd 
eerde  zu  beziehen  ist.     Das  Nebügsehen  kann  fast  plötzlich  i 
und    oft    beobachtet    man    auffälligen  Wechsel    von   hinein   Tage   zum 
andern.    Andere   gelegentlich   auftretend»  ungen,  wie  plötzliche 

tenderung  der  scheinbaren  Grösse  und  Entfernung  der  Objecto,  Diplopie 
id    Polyopia    monocularis    (Daguenet.    Ann.  d'oe.  t>2  186) 

erinnern  an  hysterische  Sehstörungen,  haben  schwerlich  etwas  mit  dem 
inerveuleiden  zu  thun  und  sind  wohl  auf  Unregelmäßigkeiten  in  der 
ition  zurückzuführen, 
figlich   der  Häufigkeit  Li  i   schwer  bestimmte  Angaben 

achem     Selbstverständlich    überwiegen    die    Männer    sehr    1" 
Fällen  von  schwerem  Alcoholismus  taud  U  h  t  h  o  t 
aen  Spiegelbefund  (davon   litten   tfO   an   Amblyopie),    Umal    baa 
abljopie   ohne  Befund,  53  mal  Trübung  der  Papille  und  Umgebung 
6 mal  starke  Hyperaemie  des  Sehnerven. 
Selten   werden   ganz  gesunde    und    kräftige   Individuen    b 
?ist  leiden  sie  an   Magencatarrh   und   sind    sehr   in   der   Ernährung 
ickgekommen.     Sehr    gewöhnlich    sind    noch    ande: 

lisnms    vorhanden,    wie    Appetitlosigkeit,    \  nutnti: 

emor  der  Extremitäten  und  der  beraubest  nvkten  Zunge.     Ai 
lt   die  axiale  Neuritis   des  Sehnerven    vorwiegend   Ixtite    in   späteren 
ihren,  in  denen  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Schädlichkeiten  n 
n  hat 
Die  Prognose  ist  günstig,  insofern  Heilung  zu  eruan 
Erkrankung  noch  nicht  allzulange  besteht  und  es  gelingt,   die  Er- 
rung    zu    verbessern    und    den  Alndiolgenuss    hm      >i    hallen, 
lerdings   gewöhnlich    grosse  Sehwidrigktitm  hat,     Dethilt)  sind  aucli 

mz  Gewöhnliches,  du  in  Uanzon  mil   ; 

ehsturung  einbefgeben,    aber  doch    nur  bOchst  selten  EU  \ 
venatrophie   und   Erblindung   füllten.     Strschiiiitinjeclioneii    llttd 
h   empfohlenes  Mittel   bei  Lntoricationeamblyopien,    irenagletob, 
vielleicht  gerade,  ireil  es  auch  ohne  dieselben  geht. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  ein  ehr jeher;  Fälle  mit  rapiden 

insetzen    der    Entzündung    und    Blutungen,     wie    NetUesftip    ,»me 
l b a  1> isaiuhlyopie    beschreibt,    gehören  zu    den    gl  ,h<n. 

etiso  selten  ist  Sehetörung  ohtu  Hl,    Moft, 

Aug.  1883,  Seite  291). 
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Der  Zusammenhang  der  beschriebenen  Krankheit  mit  chronischem 
Akoholisnius  wird  mehrfach  geleugnet  und  auf  gleichzeitigen  Tabak- 
missbrauch  zurückgeführt.      Hutchinson  (Ophlh.  hosp.  rep.  VIII.  I) 
führt  alle  Fälle  theils  auf  Tabak,  theils  auf  Beimischungen  des  Aleohol 
(z.  B.  Absinthoel)    zurück   und    Nettleship    (Jahr,    für   Aug.   1887, 
Seite  257)    will    nie    eine    reine   Alcoholamblyopie    gesehen    b 
Dagegen    sah    van   Mi  11  in  gen    nie    eine    Intoxicationsamblyopie    M 
Türken,  die  zwar  rauchen,  aber  keinen  Aleohol  gemessen  und  Fn 
ga  11  i  (Jahrb.  für  Aug.  1874,  Seite  454)  läugnet  geradezu  die  Tab 
aniblyopie.     Unzweifelhaft  kommt   eine  reine  Alcoholambh 
und   zwar  um   so   leichter,   je   stärker   der  genossene  Alkohol  ist, 
Biertrinkern  sehr  selten,  bei  Schnapstrinkern  recht  häutig.    In  den  mei 
Fällen  wird  Aleohol-  und  Tabaksmissbrauch  gleichzeitig  vorhanden 
sein;   auch  halte  ich  persönlich  den  Tabaksmissbrauch  für  schädlicher 
und  leichter  geeignet,   eine  Intoxicationsamblyopie  herbeizuführen,  als 
blossen  Alcohohnissbraurh,     Trotzdem  kommen  sowohl  reine  Fälle  von 
Aleohol-,  als  auch  von  Tabaksamblyopie  vor;  letztere  sind  die  seltei 
frei!  viel  eher  Trinken  ohne  Rauchen,   als  Rauchen  ohne  Trinken  W- 
fcomml. 

Auch  lassen  sich  klinische  Unterschiede  zwischen   beiden  Formen 
auffinden,  die  allerdings  nicht  absolut  zu  nehmen  sind.     Hirsch)* 
(Deutsch.  Zeitseh.  für  pract.  Med,  1878,  No,  17  ff)  sagt,  dass  bei  Aleohol- 
»mblyopie   das  Scotom  central  gelegen   sei  und  immer  den  Fixirpunlt 
einschlösse,   das  Tubakscotom    dagegen    liege    neben    dem    Fixirpiinkt 
(paracentrisch);   dies  mag   immerhin    überwiegend   der  Fall  sein,  I 
eine  allgemeine  Regel  ist  es  nicht.    Die  Alcoholamblyopie  soll  imt 
oder  doeh   vorwiegend,  beiderseitig  sein,   sie   soll  mehr  plötzlich 
treten:  auch  ist  häutig  die  Pupille  weit,  die  Aoornrnodation  p 
Die  Tabaksamblynpie    soll     oft   einseitig,    oder   doch    beider- 

<  hieden    hochgradig   sein;    die  Pupille    ist   eng   (weil   Nicotin 
Mioticum  ist)  und  es  soll  öfter  Aecommodationskrampf  bestehe i. 
trete  die  Sehstörung  mehr  allmälig   auf  und  sei  fiftei  pr<*_ 
Abstinenz. 

Aehnlielie  Entzündungserscheinungen.   wie   am  Sehnerven  kon 
auch    an   anderen    Nerven    vor,    oft   mehrfach:    multiple    alkoholi 
Auch  die  Centralorgane  des  Nervensy*  rerdeü  bi 

rufen.    Alcoholische  Geistesstörungen  sind  bekanntlich  sehr  hli 

ti  dagegen  —  abgesehen  von  den  schon  früher  erwähn 
hallucinationen  und  -illuaionen  —  eigentliche  centrale  Heerdq 
wie  halbseitige  Anaesthesien,   einschliesslich  Bindehaut  und  Honi! 
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ale  Sehstörungen,  Hemiplegien  und  Hemianaesthesieu.  Auch 
Paraplegien  und  Paranaesthesien  kommen  vor,  und  gelegentlich  können 
alle  möglichen  System-  und  Heerderkrankungcn  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark vorgetäuscht  werden,  namentlich  auch  Tabes  durch  multiple 
Neuritis  der  sensiblen  Nerven  (Pseudotabes)  u.  s.  w. 

In  solchen  Fällen  kann  der  Augenspiegel,  wenn  er  den  oben  be- 
schriebenen Befund  der  axialen  Neuritis  optica  ergibt,  von  der  höchsten 

ii  Wichtigkeit    sein.      Bei    der    alcoholischen    IVudot 
fehlen  auch  gewöhnlich  Miosis  und  reflectorische  Pupillenstarre,  Gürtel- 
gefühle,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen;  auch  pflegt  die  Entwicklung 
eine  acutere  zu  sein,  als  bei  der  wahren  Tabes. 

Romiee  (rec.  d'ophth.  1881,  Seite  33)  sagt,  dass  Accommodations- 
parese  eine  der  ersten  Sehstörungen  bei  Alcoholismus-  sei ;   die  Pupille 
dabei  öfter  weit  als  eng.    Sonstige  Augenmuskellubmungen  werden 
gewöhnlich    nur   gleichzeitig   mit   schwerer    Erkrankung   des    Central- 
nervensystems  und  bei  den  alcoholischen  törungen  angetroffen. 

Uhthoff  fand  unter  1000  solchen  25 mal  Pupillendilferenz,  10 mal 
Lichtstem  der  Pupille,  25roal  nur  sehr  geringe  Liehtreaetion  derselben; 
die  Convergenzreaetion  war  fast  tmiuer  erhalten,  Nur  3 mal  wurde 
\s  irkliche  Muskellähmung  gefunden  und  zwar  jedesmal  beidseitige 
Abdueenslühmung  (möglicherweise  Coiivergenzkrampf?);  zweimal  bestand 
Nystagmus,  13 mal  nystagmusartige  Zuckungen  an  den  Grenzen 
Blickfeldes,  also  centrale  Innervationsschwäche  der  willkürlichen  Augen- 
muskeln. 

Die  acute  alkoholische  Augenmuskellahinung  ist  hämorrhagische 
ündung  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  die  plötzlich  oder  doch 
im  Verlauf  weniger  Tage  unter  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Glieder- 
en, Ataxie,  Delirien.  Verwirrung  u.  dgl«  auftritt  Es  kommt  dann 
zu  mehr  oder  weniger  vollständiger  Ophthalmoplegia  externa  —  die 
innern  Augenmuskeln  werden  wohl  auch  gelegentlich  einmal  mit 
■offen  werden  —  mit  oder  ohne  Ptosis,  Von  den  wenig  zahlreichen 
„Polioencephalitis  superior  acuta4  waren  alle,  bis  auf  zwei. 
Alcoholiker  und  starben  letztere  sämuitlich  in  kurzer  Zeit.  Vermut- 
lich kommen  ähnliche  hämorrhagische  Entzündungsprocesse  bei  Al- 
coholikern  auch  noch  an  anderen  Stellen  der  Centralorgafte  des  Nerven- 
vor. 
Die  im  Verlauf  des  chronischen  Alcoholismus  so  hfluflg  auftretenden 
parenchymatösen  und  interstitiellen  Nierenerkraakungefl  sind  i 
auch  Dresche  lecundirer  Veränderungen  am 
Dan  Alcoholismus  kann  schliesslich  eine  allgemein«'  ig  zu 
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Blutungen   (Säuferscorbut)   eintreten    und   Veranlassung  zu    Bl 

in  Bindehaut.  Netzhaut,  Sehnerv,  Gehirn  u.  s  ir.  geben,  w 

bei  anderen  Vergiftungen,  bei  lnfectionen   und  schweren  Coiutitutions- 

anomalieu  vorzukommen  pflegt 

ühthöff  fand  bei  500  geisteskranken  Alkoholikern  37  mal  X» 
der  Bindehaut  in  Form  kleiner  matter,  nicht  spiegelnder,  rauher,  oft 
Schaumbedeckter  Stellen,  Diese  Necrobiose  und  fettige  Entartung  der 
Bpithelzellen  ist  offenbare  Theüerscheimmg  der  schwer  darnieder- 
liegenden  Gesammteruährung,  ebenso  wie  die  oft  gleichzeitig  zu  be- 
obachtende Hemeralopie. 

Deneffe  (Jahr,  für  Äug.  1872,  Seite  373)   beobachtete   plötzliche 
Erblindung  bis    auf  quantitative  Lichtempfindung    ohne  SpiegelbefttBd 
hei  einem  früher  nüchternen  Individuum  tauch  wochenlang  fortg« 
munäfsigem  Branntweingenuss;   auf  energische  Antipl:  i!)  rasche 

und    vollständige    Heilung.     Unigekehrt    sab    Bruns    bei    ptötzlicl 
Aufhören   von   gewohntem   reichlichen  Aleoholgenuss   eine  höchst 
Sehstörung  —  Finger  in  4  Fuss  erkannt  —  ohue  entsprechenden  Spiegel- 
befand  auftreten;  Stryehnininjcetionen  bewirkten  Heilung  in  sechs  Tagen. 

Ainylalcohol  (Fuselöl)  soll  nach  Einigen  die  eigentliche  Vi 
ihr  Aleoholamblyopie  sein, 

Amjhiitrit  soll  nach  Aldridge  (Jahr,  für  Aug.  1871,  Seite 
wenn    einge&thmet,    Erweiterung    der  Netzbautgefässe   und   vermehrte 
Böthe  der  Papille  verursachen      Andere   konnten  dies  nicht  feststellen. 
trotz  Gefösserweiterung  im  Gesicht  und  heftigen  Klopfens  der  Carotideo, 
z.  B.  Pick  (Centr.  für  die  med.  Wiss.  1873,  Seite  865).     Letztere 
bei  Betrachten  einer  hellen  Wand  eine  kreisrunde,  gelbgetarbte  Stelle, 
Hingeben  von  einem  Mauvioletten  Hofe,  also  subjeetive  Wahrnehn 
des  gelben    Fleckes    und  des   Sehpurpur's.     Nach  Schiff  (Jahr,  für 
Aug.  1874,  Seite  151)  kommt  es  bei  Thieren  vor.  daas  die  Sensit» i 
erhalten    bleibt,   während  die  Pupille   auf  sensible  Heize  nicht  reagirt. 
umgekehrt  wie  in  der  Chloroformnarkose.     Bei  Intoxikationsamblv. 
besonders  aber  bei   iachaemisclien  Zuständen  in  Netzhaut  und 
wird  mehrfach  günstiger  Erfolg  des  Einathmens  einiger  Tropfen  Amj  1* 
uitrit  hervorgehoben. 

Anilin  färbt  nach  Q  alezo  wski  (rec.  d'opbth.  1876,  Seite  210) 
Arbeitern    die   Haare    blaugrün,    macht   Schwindel,    Kopfschmerz    und 
Uebelkeit  und   soll  auch   zweimal  Augenenuüduug,  Lichtscheu.  Nebel 
und    (Jiliarinjection,    einmal    schwere   recidivireude  Iritis   erst   ra 
id9  6  Monate  später  auch  links  verursacht   haben.     Der  Zusammen- 
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iang  ist,  wenn  überhaupt  vorhanden,  unklar.    Nach  Lei oir  (*'.iaz.  med. 

ite  606)  besteht   hei  Anilinvergiftung   hochgradige    \hdri 
in  Müller 's  Fall  (Deutsch  med.  Woch.    1  .  2)  bestand  da- 

Pupillenverengerung.     Litten  (Berl.  klim  Woch.  1881,  No.  1  und  2) 
fand  bei  einer  Vergiftung  mit  Xitrobenzol.  das  mit  Anilin  verunreinigt 
war,  die  Pupillen  sehr  eng,  aber  noch  etwas  reagirend,   die  Bindehaut 
violett   verfärbt   und   an    den    Uebergangsfalten    derselben    Blutungen. 
to  Augengrund  war  intensiv  roth,  die  Gefässe  wie  mit  Tinte  gefüllt ; 
muh    landen   gidl   einige  Blutungen.     Trotzdem  war   keine  Sehst&nmg 
vorhanden.     Mac  Kinlay  (ophth.  aoc.  of  the  imited  Kingdom   I 
Seite  144)    fand   bei    einem  44 jährigen  Anilinarbeiter  bräunliche  Ver- 
erbung der  Bindehaut  und  Hornhaut,   sowie  leichte  Herabsetzung  des 
ehyej  rung  trat   ein,   als  der   Kranke   aus   der  Fabrik 

regblieb. 

Antifebrin    soll    nach   Müller   Erweiterung    der    Netzhautvenen 
bewirken,    was   von    Herczcl   bestritten    wird.     Simpson   sah    nach 

Munal  1,0  in  Zljt  Stunden  nur  enge  und  unbewegliche  Pupille,  I 
bloss    untergeordnete    BraeheiliiifegttL     Andere    Befunde   zu    berichten, 

I verlohnt  sich  nicht  der  Mühe. 
Atiiip.vrin  kann  l  rticaria  auch  an  den  Lidern  verursachen. 
Berger  (Jahrb.  für  Aug.  1889,  Seite  BOT)  sih  danach  vermehrte 
Thrtaenabeondening,  Glitt  mann  (ibid,  1887,  Seite  25(5)  beobachtete 
eine  minutenlang'  Amaurose  nach  U>  M  einem  2ö jährigen  zarten 
Fräulein. 

Apoiitorphin  macht  nach  Bergmeister  und  Ludwig  (ibid.  1 
Seite  248)   10  Minuten  nach  der  Einspritzung  völlige  Anaesthesie  von 
Hornhaut  und  Bindehaut,  zugleich  aber  auch  Hornhauttrübung  und  üble 
Allgemeiner  Bcheinungen. 

IArgentuin  iiitricum  siehe  Silber. 
Arsenikvergiftung  gleicht,  wenn  acut,  vollkommen  einem  Cholera- 
anf'all:  ist  sie  mehr  chronisch,  so  lassen  sich  meist  deutlich  vier  Stadien 
unterscheiden;    1.   Erbrechen.    Diarrhoe,    Kopfschmerz;    2.    Bronchial-, 
Nasen- und  Biudehautcatarrh,  sowie  Exantheme;  3.  Sensibilit 
Störungen;  4.  Lähmungen,  besonders  der  Beiumuskeln. 
Längerer   Arsengebrauch    soll    Herpes   BOfltfir    veranlassen    können 
(H  u  1 1  h  i  n  a  0  n) ;    auch    soll    danach    gelegentlich    eine    Braunfarbung 
der   Haut    eintreten,    die    mit   Addi  sonscher   Krankheit   venvtv 
werden  kann   und  nach   dem  Aussetzen   wieder  verschwindet 
vergleiche  auch  Förster  (Berl.  klin.  Woch  0). 
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Kittel   (Jahr,  für  Aug.  1873,  840)    sah 

Blumenarbeiterinnen  (Schweinfurter  Orüu)  Rötbung  und  Sehuppeiibi! 
an  der  Lidhaut,  bei  einigen  auch  kleine  Aetzstellep  an  der  Bindehut 
der  unteren  Lider. 

Diefcert   (Moo,  für  Aug.   1891,    Seite  181)    sah    eine 
retrobulbäres   nach  Arsengebrauch;    beiderseits   liestand    ein    d 
paracentrales  Scotom   für   roth   und   grün  bei  normaler  Peripherie 
I  h  siehtsfeldes.     Der  Kranke  hatte  wegen  Psoriasis  universalis 
Arsenikpillen   genommen.     Als   dieselben  vom  Arzte  verstärkt  Wttl 
trat  nach  14  Tagen  die  Sehstornng  auf. 

II  off  mann    (Jahr,  für    Aug.  1889,    Seite    508)    beobachtet. 
chronischer  Arsenvergiftung  leichten  Nystagmus.     Nach  Hutehi 
(ophth.  review.  Januar  1889)  sollen  durch  langen  Arsenikgebrauci 
Hautleiden  Glaskfupertrftbungen  entstehen  können,  als  deren  l> 
eine  periphere  Neuritis  der  Netzhaut  ansieht. 

Nach    Sury-Bieuz    (Viertel,),   für   gerichtl.  Med.     Neue    F 
Band  4JJt  Heft  2)  kommt  bei  ArsenwasserstoftVergiitung  (durH. 
stoffentwicklung    mit    arsenhaltigen    Keagentieni     braunrothe 
irterische  Verfärbung  der  Bindehaut    neben  den  sonstigen   Vergifl 
erschein  un  gen  vor. 

Atropiii   ist   bekanntlich  das  in  der  Augenheilkunde  meist 
wandte  Mydriaticum,  und  deshalb  kommen  auch  die  meisten  Vergifte 
vor  durch  atropinhaltige  Augenwässer.  Auch  durch  Einträufeln 
können  acute  und  acuteste  Vergiftuugserscheinungeii  eintreten,  d 
nach   einem   einzigen  Tropfen   der   üblichen  Lösung  \ 
aollen.     Das  am  inri^ten  in   die  Augen  fallende  Symptom  ist  die 

(ige  Pupillencnveiterung,  die  indess  selbst  bei  todtlichen  Fallen  k< 
maximale  zu  sein  hraucht. 

Auch  bei  innerlicher  Anwendung  macht  Atropin   und  Beilädt 
präparate   Hyperaemie    des   Augengrundes    und  kann   sogar  I 
anfalle  auslesen,  während  Conjunetivaleatarrh  und  Lideczem,  manchnial 
über   »las   gmue   Geeicht    bis    zum   Hals,    nur  beim    Einträufeln  ver- 
unreinigter Lösungen  bei  disponirten  Individuen  angetroffc: 

Sehr   auffallend   sind    manchmal  die   Gesicbtshallncii  dl« 

nderfl    leicht   im  Dunkeln   auftreten   und   auch  bei  dei 
giftung  häufig  vorkommen.     Letztere  ist  recht  häufig  bei  ! 
Eintrftufeln   von  Atropin.     Bitterer  Geschmack,   Kratzen    im  Hais  und 
Schlingbeschwerden,  die  bei  der  ac  rgiftung  regelmäJ 

Bind,   treten   hierbei  meist   in  den  Hintergrund,  während 
geröthetes  Gesicht  und  Verdauungsstörungen  überwiegen. 


trijun  —  Blei, 
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Morph!  uminjeetionen  sind  das  beste  Gegenmittel,  Pilocarpin  ist 
weniger  zu  empfehlen. 

Reich  (Centr.  für  Aug.  1880,  April)  sah  täglich  5  bis  10  Minuten 
nach  dem  Einträufeln  von  Atropin  wegen  Kurzsichtigkeit  Nasenbluten 
etwa  l/i  Stunde  lang  und  länger  auftreten;  die  Nase  zeigte  nichts 
Abnormes.     Dubotsinlösung  hatte  die  gleiche  Wirkung,  nur  schwächer. 

ITansley   (Jahrb.  für  Aug.  1877,   Seite  116)  hat  auch  bei  Ein- 
hing von  Atropin  iu   den   Gehörgang  und  bei  Anwendung  eines 
kdladomiäpilasters  auf  einer  Brusthälfte  Mydriasis   der  gleichen  Seite 
esehen;  es  war  dies  wohl  zufällige   mechanische  Uebertragung  durch 
en  Kranken. 

I      Belladonna  siehe  Atropin. 
Blausäure  siehe  Cyankalium. 
Bleivergiftung  ähnelt,  wenn  acut,  wfie  Arsen  Vergiftung  einem  Cholera- 
.infall  und  hat  keine  eharaeteristischen  Augensymptome.    Dagegen  linden 
bei    chronischer    Bleivergiftung    sehr   häufig    auch    centrale    und 
periphere  Aft'eetioneu    im    Bereich   des    Sehorgans;    bier  gilt  ziemlieh 
Alles,    was   über  chronische  Vergiftungen   im  Allgemeinen  (Seite  886) 

_t  i>t.  Anatomisch  spielen  bier  offenbar  Veränderungen  der  Bei 
wände,  namentlich  Seierose  und  Periarteriitis  eine  Hauptrolle  und  sind 
hantig  genug  auch  ophthalmoskopisch  sichtbar  (siehe  Seite  ;5u2);  Er- 
weich ungsheerde,  Ependymitis  proliferans,  Hydroeephalus  internus  im 
<  iehirn,  Blutungen  an  allen  möglichen  Orten  sind  erst  seeundärer  Natur. 
Bs  kommen  sowohl  Seh-,  als  auch  Bewegungsstörungen  der  manch- 
hchsten  Art  vor,  und  gehören  dieselben  im  Ganzen  den  späteren  Perioden 
der  chronischen  Bleivergiftung  an* 

Häufig  findet  man  ophthalmoscopisch  eine  ein-  oder  doppelseitige 
fooritis,  sowohl  in  der  bei  Arohot  beschriebenen  Form  (Seite  940)  mit 
entsprechender  Seh  Störung,   tfaeils   mehr  diffus  geröthete   und  getrübte 
Papille  ohne  erbebliche  Schwellung  und  zuweilen  mit  Blutungen*     Die 
fcörang   ist   im   letzteren   Fall  meist  erheblicher.   Ins   zur   völligen 
rblindung,   der  Ausgang  in   mehr  oder  weniger  vollständige  Atrophie 
des  Sehnerven.     Weisse  Eiusebeidung  der  Arterien  und  ähnliche  G< 

uderungen  sind  oft  ophthalmoscopisch  direct  sichtbar.     Auch  retro- 

(nlbäre  Neuritis,  Sehstörung  bis  zur  Erblindung  ohne  Befund,  mit 
p&terem  Uebergang  in  Sehnervenatrophie,  kommt  ror. 
Von  centralen  Sehstörungcn  (als  Folgfl  von  vorwiegend  periarteriiti- 
■hen  Veränderungen,  namentlich  in  der  Hirnrinde)  kommen,  abei  seltener, 
or  Qesicbteballacinationen,  optische  und  andere  Aphasie«,  Halbblind- 
heit  mit   und   ohne  Pupillenreaction   auf  Licht  und  dergleichen  mehr. 
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i'v\u  rutrisrlir  <  resichtsfel-ItM  iisclu  aiikuni^eii  und   F. 
.  Unfalls   zuweilen    beobachtet,    ebenso    ctoefc   ändert   bysterieUmlteta 
Eracheütungeö.     Gelegentlich   können   vollkommen  die   klinische: 
jchelflUDgea  einer  Tabes,  einer  multiplen  Sclerose  u.  s.  w.  eintret 

Aiu'li  Bewegungsstörungen  kommen  vor,  sowohl  centrale  (associirte 
BewegQQgsatOniQgen,  NTjatagmoe),  als  auch  nneleäre  und  periphere, 
Ualczowski  (Jahr,  für  Aug.  1*77,  Seite  882)  beschreibt  z.  B,  \ 
dationsifihimiug.  Landesberg  (ibid.  Inso.  Seite  245)  eine 
Abduceus-  und  eine  einseitige  totale  Oculomotoriuslähmung,  wahr- 
scheinlich als  Folge  von  (multipler)  Neuritis;  auch  Ptosis  ist  mehrfach 
beobachtet  würden. 

Rice  häutige  Folge  chronischer  Bleivergiftung  sind  auch  Nieren- 
affectionen  mit  Albumiimrie,  deren  säinmtlich  mögliche  Störungen  am 
Sehorgan  gelegentlich  hierbei  vorkommen.  Das  ophthalnioscopische 
Bild  der  Neuroretinitis  albuminurica  kommt  aber  auch  hei  Bleivergiftung 
ohne  Ki  weiss  im  Harn  vor,  z.  B.  Lehmann  (Diss,  Halle  1890)* 

Sogenannte  Amblyopie  und  Amaurosis  satumina,  d.  h.  entsprechende 
Sehsturung  ohne  Befund,  welche  früher  sehr  häufig  diagnosticirt  wurde 
(vergl.  z.B.  Stood,  Aldi,  für  Ophth.  XXX,  3   und  Schröder,  ibid. 
XXXI,   1)   dürfte  gegenwärtig  kaum   noch  diagnosticirt  werden.     Ent- 
weder ist  ein   objeetiver  Befund  erst  nach   einiger   Zeit   nachte:  - 
2.  B.  die  Atrophie  nach  sog.  retrobulbärer  Neuritis,  oder  die  Sehst' 
ist  derart,   das»  sie   auch   ohne  sichtbaren  Befund   doch  eine  gaoi 
bestimmte  Diagnose  zulässt,  wie  eine  Halbhliudheit  oder  eine  uraenn 
SehetÖrong.     Die  a vorübergehende'1  Amaurosis  saturnina   mochte  wftU 
beinahe  immer  eine  uraemische  gewesen  sein. 

Obschon  Heilungen  aller  möglichen  Formen  von  Seh-  und  B« 
Störungen  recht  häufig  sind  —  dircct  ungünstig  sind  nur  die  mit  erheb- 
licher Sehnerv enatrophie  verlaufenden  und  die  Folgen  von  Nierenleiden- 
thut  man  doch  gut,  im  einzelnen  Falle  mit  der  Prognose  vorsichtig  zu 
-ein,  da  es  sich  meist  um  vorgeschrittene  Stadien  chronischer  Blei- 
vergiftung handelt. 

Bei  Behnndlung  von  Hornhautgeschwüren  mit  Bleiwasser  kommt 
68  bekanntlich  leicht  zu  Bleiincrustation  der  Hornhaut. 

Bellouard  (Jahr,  für  Aug.  1882,  Seite 363)  hat  bei  Personen  mit 
Ilornbautgeschwüreu,   die   in   Fabriken    sich   bleihaltigem   Stai 

-au  dies  spontan  eintreten  sehen. 

Botvlismus  siehe  Wurstvergiftung. 

Bromkaliuiu  macht  innerlich  gebraucht  nicht  selten  C  itift 

zuweilen   mit   phlyctaenenähnliehen    Entzündungsheerden.    gelegentlich 


Broinkalium  —  Carbolsäurc. 


mich,  wenn  am  übrigen  Körper  kein  Broniexanthem  zum  ausbrach  kommt 
Jehweig  (New  fori  med.  roe.,  30. De«,  1876)  sali  m  Kranken, 

ler  i  aden  über  90,0  Bromkalium  genommen  hatte,  einen  ri 

Schlaf,    Temperaturherabsetzung,    schwachen, 

Meu  Puls,    oberflächliche,    schnarchende    Athmung,     Sterken 

helfiuss,    li  i  n  d  e  h  a  u  t  c  a  t  a .  r  r  h    und    m  e  h  r  t  a  g  i  g  e  ,    1  e  i  e  h  i  6 

[ydriasis.     Rühel  (Jahr,  für  Aug.  1884,  Seite  887)  beobachtete  bei 

igen  epileptischen  Geisteskranken,  der  täglich  10  Ms  16,0 

.»romkaliiini  nahm.  plötzliche  Erblindung  mit  blasser  Papille  tllld  tu 

isen;  nach  Aussetzen  des  Mittels  Heilung  in  -»Wochen,  aber  7er- 
chlimmertrag,  als  es  neuerdings  wiedergenommen  mnde.     Im  Qebrtj 
, •.!  Bromkalium  keinen  ausgesprochenen  Einfluss  auf  das  Qeftssealibei 
s  eagrund. 
l-affein  siehe  Kaffee, 
("alabar  siehe  Eserin. 
(alomel  siehe  Quecksilber. 

(annnbis  indtea.  Das  Haschisch  (Exti\  cannab.  indSc)  -ioll  nach 
L 1  i  (Eea  d'ophth.  1876,  Seite  258)  gerade  wie  Tabak  wirken,  aber 
rerderblieher,  und  öfter  sogenannte  IntoxicatiöBsamblyo] 

bei  Tabak,  häufig  einseitig,  oft  bestehe  nur  eiii 
ohne    Farbenstörung.     Bekanntlich    sind    UeeicbtshaUuciiiatioaep    eine 
Raupter&cheinung  des  Haschischraascl 

h  ü  live r  (Jahr,  für  Aug.  1883,  Seite  802)   ms   da»  Sehen 
Meiert;  es  bestehe  Acommodation«*t*run«  bei   u\ 
Pupille,    Auch  Seifert  (Manch,  med.  Woch.  I 
richtet  von  einer  tSebstörung\    Mydri,  i  Vergiftung  mit  Cani 

i  sahen  Süsskind  (Württemberg,  ftrztl.  < 
und  Casiccia  (Jahr.  Ar  Aug.  1883,  Seite  81 

I        Werner  (ibid.  1  beobachtete  WsteMssheB  f welches 

uinvergiftung  dem  Gelbsebeil  stete   vorausgeht!»    und    Nebel 
fO!  te  Augen  nach  0V04  Extraet  bei  einer  kleinen  BKffSSB  Frau, 
(arbolsäure.   Palkson  (Arch.ßr  klin.'.'hir. 
bd   Carbnl Vergiftung  die   Pupillen  verengt, 
i  träge  i  ich  Stil 

bei    einem  Carbottodesfall    in    tieferi 
■i  klin.  Woch.   I 
normalem  Spiegelbeftmd  und  «rweiter 
um  Ausspritzen  einer  EmpjenbUüe  handelte,  dar 
oser  Schwäche  und  Brechneigung  feig! 
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ea  .sieh   um  Carbolwirkung  handelte,  da  Aehnliches  auch  sonst  nac 
Empyemoperationen  beobachtet  wurde  (vergl.  Seite  296), 

Chinin.    Sehstörungen  in  Folge  grosserer  Dosen  von  Chinin 
bis  jetzt  einige  Dutzend  in  der  Litteratur  verzeichnet.     Fast  ausnahmslos 
handelte   es  sich   um  Individuen,  die  erheblich   in   der  Ernährung  ge- 
litten hatten,   meist  Malaria-  und  Typhuskranke.     Es   tritt  mehr  oder 
weniger  plötzlich,  nur  selten  langsam  (Atkinson,  Jahr,  für  A' 
Seite  508),   ein-  oder  beidseitig,    eine  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Sehstfirug  bis  zur  Erblindung  ein,  die  nach  einiger  Zeit  wieder  heilt 
oder  bleibende  Störungen  hinterlässt,  wie  sie  einer  theilweisen  Sehnerven- 
atrophie entsprechen:  centrale  Verminderung  des  Sehens,  concentrische 
Gesi. litsl'eldbeschriinknng,   Gesiehtsfelddefecte    u.  s.  w.  mit   oder    ohne 
Farbenstörung ;  es  kann  auch  Hemeralopie   zurückbleiben  (K  o  h  n , 
d'ophth.  1874,  Seite  384). 

Der  Augenspiegel   zeigt  blasse  bis  völlig  weisse  Papille  und  ver- 
dünnte Gefässe,   letztere  oft   in  hochgradigster  Weise,  zuweilen  lei 
Netzhautexsudation,  welche,   wenn  sie  die  Macula  betrifft,  den  kii 
rothen   Fleck,    wie   bei    Embolie,    zeigt   (Grüning,    Bullen. 
gleichen  Spiegelbefund  erhält  man  auch  experimentell  bei  Thieren  nach 
Einverleibung   grösserer    Dosen    von    Chinin;    vergl.  z,  B.    Brunner. 
Pisa.  Zürich  1862. 

Barabaschew (Arcb.für  Aug. XXIII,  2)  hat  Versuche  an  Men 
mit  Gaben   von    2,4    bis   8,6   gemacht.     Er   erhielt    1.  acute    I 
mit    kurzdauernder   Erhöhung    des    centralen   Sehens.    2,    Bl 
Gesichts,  Schwindel  bis  Ohnmacht,  Somnolenz,  Ohrenklingen  mit  kurzer 
Miosis  in  mäisige  Mydriasis   übergehend.    3.  Bedeutende  Verengerung 
der  Netzhautarterien  und  Blässe  der  Papille,  Puls  anfangs  beschleu 
dann  verlangsamt,    4.  Concentrische  Gesichtsfeldbeschränk u 
minderung  der  Sehschärfe   bis   zu  zeitweiliger  Blindheit,     Letztere  er- 
hielt er  aber  nur  einmal  (!/,  Minute  lang,  aber  zehnmal  nach  je  i1 
18  Minuten    wiederkehrend).      Abnahme   der   Hornhautempfindlichkeit, 
die   einigemale   klinisch   beobachtet  wurde  (Vorhies)   konnte   er  nie 
constatiren,  ebenso  auch  keine  Farbenblindheit.     Dagegen  sah  er  einmal 
vorübergehende  Netzhauttrübung. 

Nur  die  vorübergehende  Sehstürung  wird  direct  durch  den  arteriellen 
Krampf  bedingt.  Unter  begünstigenden  Umständen  (daniederliegende 
Ernährung  und  dgl.)  treten  offenbar  unter  dem  Einflüsse  der  Ischaemie 
necrobiotisehe  Veränderungen  ein,  die,  wie  bei  der  sog.  Amblyopie  und 
Amaurose  nach  Blutverlust  (siehe  Seite  299),  mit  der  die  Sehstöruu. 
Chinin  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  hat,  mit  Vorliebe  im  Sehnerven 
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auttreten  und  dann  partielle  oder  totale  Atrophie  desselben  mit  bleibender 
Sehstcrtmg  und  engen  Arterien  der  Netzhaut  bedingen.  Xaili  Schwel* 
nitz  (Centr,  für  Aug.  1891,  Seite  118)  scheinen  auch  Thrombosiniii^eit 
dabei  vorzukommen ;  die  von  demselben  erwähnten  Veränderungen  im 
corticaien  Sehceutrum  beruben  vielleicht  nur  auf  mangelhafter  H&rfcuag, 
Die  Sehstorungen  bei  Chininvergiftung  sind  von  ausgesprochen  peripherem 
Charact. 

Favre  (Jahr,  für  Aug.  1873,  Seite  114)  erzählt  von  einem 
;  jährigen  Manne,  der  nach  Typhus  und  langer  Behandlung  mit  Chinin 
bei  vollkommen  guter  Sehschärfe  Farbenstörungen  zeigte,  wahrem!  früher 
der  Farbensinn  normal  gewesen  sein  soll  Der  Fall  ist  nicht  Aber 
jed>  ifd  erhaben. 

minderung  des  Augendruckes   erwähnt  nur  Tiffany  (cit  bei 
Barabasehew  1.  c„  woselbt  auch  die  Litterat  ur). 

Chloral   zur  Narkose   verwendet,   macht  starke  Miosis,  wobei  die 
refle  B  Pupillenerweite-rung  auf  sensible  Heize  aufhört  (Schiff); 

tach   sehr  hohen   Dosen   oder  langem   Gebrauch    soll    ata    Mydriasis 
intreten.     Bei   Chlorulverjjil'tuiigen  pflegt  demnach    in«  ist   Miosis    zu 
ien.     Der  Spiegelbefund  ist  negativ. 
h   kürzerem    oder   längerem   Gebrauch   wird    ausser   Hautaus- 
auch    Conjunctivitis    beobachtet,    die    zum   Aussetzen    um 
Kittels  zwingen  kann;  auch  kommt  dabei  Urticaria  der  Lider  vor. 

in  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zu  Sehstorungen ;  Kirkpatrik 

(Jahr,  für  Aug.  Seite  214)   sah   neben  schweren  Nervenzulallen 

übergehende    Blindheit,   Mandeville   (ibid.  1872,   Seite    168) 

ofarfge  Tage  lang  neben  beträchtlicher  Conjunctivalreizung  Deppelt- 

I sehen.     Steinheim    (ibid.  1875,    Seite  274)    will    sogar    bei 
Dame,  die  zweimal  nach  einer  Dosis  Chloral   an  starker  Verdunkelung 
Lugen  litt,  das  Auftreten  einer  exsudativen  IridochoroiditU 
i    haben,   die   schliesslich  durch  Iridectomie  zur  Heilung  gebracht 
wurde.     Zwei  Monate  später  erfolgte  auf  eine  neue  Dosis  Chloral  ein 
Ute  die  Iridochoroiditis  nicht  schon  vorher  bestanden  ha) 
Tebrigens  erwähnt  auch  Patruban  (Wien. med. Presse  1875, Seite  I 
eine  Panophthalmie  nach  Vergiftung  mit  Chloral. 

Chloroform*     Ueber   das   Verhalten   der    Papille   beim    Chi 

formiren  gehen   die  Angaben   nicht   unwesentlich  auseinander.     In  der 

Hartoee  selber  ist  die  Pupille  eng,  wie  im  Schlaf;  auf  Hautreize  oder 

Anrufen  tritt  dabei  Erweiterung  ein,  wenn  die  Narcose  nicht  sehr  tief 

Im  Aufregungsstadiiun,    vor   der    eigentlichen    Narcose,    best 
dagegen    meist    Mydriasis.     Brechbewegungen    können    nach    Budin 
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(gas,  des  böp.  1874*  Seit«1  BIO)  ebenfalls  Hydrii  heu,   welchen 

Angaben  S  ehiff  (Jahr,  für  Aug.  1874,  Seite  150)  nach  Ersuchen  b 
Hund  zum  Tlieil  widerspricht;  doch  ist  offenbar  der  Befund  bei  Thieren 
nicht  selten  ein  anderer,  als  beim  Menschen. 

Erweiterung  der  Pupille  in  der  Nareose  mahnt  zui 
liehe  starke  Mydriasis  ist  ein  Zeichen  bedrohlicher  Asphv 

Vogel  (Jahr,  für  Am/.  1879,   Seite  82)  nimmt  drei  edene 

Arten  des  Verhaltens  der  Pupille  in  «1er  ndoroformnarco.se  an:  1.  in 
tiefer  Nareose  Verengerung,  bei  plötzlichem  Erwacheu  Erweiterung, 
_'.  Das  Umgekehrte.  3.  Die  Pupille  ist  rmifsig  eng  und  reactionslos. 
Nach  Liebreich  (ib,  1873,  Seite  231)  ist  da»  Chloroform, 
Mydriasis  eintritt  verunreinigt  mit  Korpern  der  zweifach  gecbl 
Reihe,  deren  Nareose  mit  Mydriasis  einhergeht  und  bei  gefährlichen 
Zustande]]   Miosis  macht,  z.  B.  Aetlivlidetichlorid. 

Nach  Warner  (ib.  1877,  Seite  -17)  sollen   in  tiefer  orm- 

narcose  die  Augenbewegiingen  nicht  mehr  assoeiirt  sein,   wohl  ab* 
der  Aethernarcose, 

Wiederholtes  Chloroformireri  —  vielh  nilicfa  auch 

einmaliges  —  kann    fett  i  •  fflcbym&töse    Entartungen    in   den 

schiedensten  Organen  zur  Folge  haben,   die  erst  viel  später  klink 
nptome  machen, 

Schirmer  (Mon.  für  Aug.  1871,  Seite  246)  berichtet  von 
\eUhaiitablr»sungt  die  nach  Angabe  des  kurzsichtigen  Kranken 
der  Xareose   entstanden   sein   soll  (Brechl 

(Jahr.  1 13 1  -Aug.   1876,  Seite  288)  von  einem   apoplectischen  Anlall 
IS  Minuten  nach  Iridectomie  unter  Chloruform   bei  einem  Individuum 
mit   allgemeiner  Atheromatose    auftrat.     Selbstverständlich    kfl 
X.treose,   namentlich   durch   die   oft   dabei   vorkommenden  Rn 

gebewegungen,  Gelegenheitsursache  zu  Blutungen  in  allen  möglichen 
Organen  und  Geweben  abgeben. 

Niemanu  (Berl.  klin.  Woeh.   1887,  Xo.  1)   sah  bei  ein 
viduum,  welches  Chloroform  getrunken  hatte,  erst  M  w\n  Mydri 

eintr» 

Chlorsuures   Kali  wird  bei    der    hochgradigen    h;V 
hritis,  welche  es  in  Vergiftungsfällen  verursacht,  wohl  auch  g 

Hei  ftraemisebe  Amaurose  (Seite  818)  verursachen  können. 
riilorHrhwefeK      Dieser    in    der   Kautschukindustrie    p 

Stoff  lehetst  Jntoxi.  mhlyopie*  (siehe  Alcohol)  o  w 

shipiJahr.  für  Aug.  1884, 

und    nerröde    Impression,    Frost  (ibid.  188-  266)  An 


ChlorschweM  —  Coniin. 
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Xeuriti*  und  Sehnervenatrophie  bei  Kautschukarbeitern .  die  mit 
Schwefelkohlenstoff  und  Chlorschwefel  zu  thun  hatten. 

Chromsäure,  Bei  Behandlung  da  Sehweissfüsse  mit  5°/t  Chrom- 
säurelösung wurde  einigemal  vorübergehendes  Gelbsehen  beobachtet 
(Deutsch,  militärärztl.  Zeitsdir.  18TO,  Seite  239.) 

C'brysaroblnsalbe  soll,  iü  die  Haut  eingerieben,  Conjunctivitis 
verursachen:   maladie   penible   et  douloureuse,   mais   oullement  grave. 

b  Trousseau  (Jahr,  für  Aug«   1880,  Seite  331)   soll  diese  durch 

rption  entstandene  Conjunctivitis  schon  nach  wenig  Stunden  auf- 
treten, fast  immer  doppelseitig  sein  und  des  Secretes  entbehren,  während 
ie   durch  directes  Einbringen   von  Chrysarobin   in  den  Bindehaut 

•  hende  Conjunctivitis  gewöhnlich  einseitig  sei  und  reichlich  Secret 
iefere.  Mittheilungen  Anderer  widersprechen  diesen  Angaben  zum 
Theil,  und  es  ist  durchaus  nicht  sicher  festgestellt,  dass  nicht  alle 
oujunctivitiden  durch  directe  Inoculation  entstehen.  Sogar  Hornhaut- 
«schwüre  sind,  wenn  auch  selten,  bei  der  Ch^sarobinconjunctivitis 
beobachtet  wonl> 

»Cocain  kann  schon  nach  0,(XM  subcutan  Vergiftungserscheinungen 
aachen,  und  es  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  wo  Einträufeln  von  Cocuin- 
Ssung  in  den  Bindehautsack  Allgemeinerscheiuungen  zur  Folge  hatte, 
.  B.  Meyerhausen  {Wien.  med.  Presse  1885,  No.  22)  und  Burchard 
Charit^Annal.  XIII,  Seite  658), 

Bei  acuter  Vergiftung  ist  maximale  Mydriasis  vorhanden;  die  Horn- 
haut dagegen  fand  Bettelheim  bei  Berührung  sehr  empfindlieh. 
k (Liquor  ammonii  anisatua  soll  ab  Gegengift  günstig  wirken). 
Bei  chronischer  Vergiftung  spielen  Gesichtshallucinationen  eine 
grosse  Rolle;  ausserdem  wird  gelegentlich  Doppeltsehen,  Amblyopie, 
♦  nde  Bewegungen  der  Objecte,  Farbensehen,  Micropsie  u.  dgl. 
beobachtet. 

Auslösung  von  GlaucomanflUlen  durch  Einträufeln  in  den  Bindehaut- 
sack  wurde  öfter  beobachtet  (Chisolm,  Maier,  Javal,  Manz); 
aber  auch  nach  lange  fortgesetztem  Cocainisiren  der  Nasenschleimhaut 
sah  Marckwort  (Arch.  für  Aug.  1887,  Seite  452)  acutes  (ilaucom 
ausbrechen, 

Coffein  siehe  Kaffee. 

Coniin,     Durch  Riechen   an    Coniin,    das  zuweilen   noch   gegen 

•ralgien    angewandt    wird,    sah    Hugo   Schulz   (Deutsche    med. 

7.  No,  23)  entstehen:  heftige  Kopfschmerzen,  starke  HefB- 

action,    sehr    Markes    Schwitzen,    auch    der   Lider,    Thränentrüuleln. 

X  o » #  a ,  Auf  eil-  und  AlInemeinerkrnnkuDgc-n .  23 
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Hitzcgefüh) ,  Schlaflosigkeit,   Gedankenflueht,   Unvermögen  die  Auge 
aufzuhalten    und   Brennen    der    Conjunctiva   (Conjunctivalhyperaei 

Curare,  innerlich,  macht  Miosis,  aber  erst  sehr  spät 

Cvuiikaliuni.     Müiler-Wameek    (Berl.    klhi.    Woch.    I 
No.  5)  sah  im  Stadium  asphycticum  einer  Cyankaliumvergiftung  Promi- 
nenz der  Buibi   und  enorme  Erweiterung  der  gegen  Reize  völlig  un- 
empfindlichen   Pupillen.    So u wer s  (Jahr,  für  Aug.  1878,   Seite 
bringt  Schwellung  der  obern  Lider  und  Trägheit  der  Pupillen  bei  einem 
Photographen  in  Zusammenhang  mit  dessen  häufiger  B  -rung  mit 

kaliuiih 

De  Tathani  (ib.  1884,    Seite  337)  will    beim  Einatbmen    der 
Dämpfe  von   verdünnter  Blausäure  eine  verübergehende  Heut: 
obachtet  haben,  die  nach  einigen  Stunden  wieder  verschwand. 

Cytisin   (Cytisus  Labnrmtm,   Goldregen)   machte   in   einem  Falle 
Erbrechen,  kleinen  Puls,  kalten  Schweiz,  weite  Pupillen,  blassen 
nerv  und  dünne  Gefässe  im  Augengrund,   ähnlich  wie  bei  Mutter^. 
Vergiftung.     Allbutt  (Jahr,  für  Aug.  1872,  Seite  344), 

Datuiin  ist  nach  den  Meisten  identisch  mit  Atropin,  nach  Laden- 
burg  mit  Hyoscyatnin. 

Digitalis*     Je  an  ton  (gas.   des  höp.  1885,  No.  56)  be< 
bei  einem  57 jährigen  Manne   nach  Vergiftung  mit  90,0  Tinct  Digit 
unter  anderem  Mydriasis  und  Nebligsehen,  am  zweiten  Tag  auch  I 
sehen;  Heilung  nach  8  Tagen.     Hauber  (Münch.  med.  Wach,   i 
No.  42)  sah  bei  tödlicher  Vergiftung  starke  Miosis,  die  auch  nach  dem 
Tod  noch  anliielt 

Duböisin,  in  den  Blättern  der  Duboisia  myoporoides  zu  etwa  1 
enthalten,  soll  noch  leichter,  als  Atropin  Allgeineinerscheinungen  tum 
die   mit  denen   bei   letzterem  Akaloid   völlig  identisch  sind.     Vergif- 
tungserscheinungen  durch  Einträufeln  berichten  z.  B.   Carl  (Mon,  für 
Aug.   1870,  Seite  339),  Chadwick  (Centr.  für  Aug. 
JaiMibo witsch   (Jahr,   für   Aug.    1884,   Seite  334),   Kollock  (ib- 
Seite  254).     Wie  Atropin  kann  es  Glaueomanfälle  hervorrufen. 

Ergotiti  und  andere  Präparate  des  Mutterkornes  wirken 
lieh  contrahirend  auf  glatte  Muskelfasern.  tuch  der  GeÖfl* 

wodurch  es  bis  zu   Necrose  der  Gewebe  kommen  kann.    Die  Gt 
Verengerung  und  Blässe  der  Papille  kann  mit  dem  Augen  riett1 

bar   sein.     Vorübergehende  Sehstörungen  sind  wohl  direet  auf  Gefto* 
krampf  im  Auge,  möglicherweise  auch  im  Gehirn  zurückzufubreü. 

Gewöhnlich  ist  unter  Ergotinwirkung  die  Pupille  etwas  erweitert 
und  reagirt  träge. 


Ergotin  —  Eserin, 
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Per   allgemeine   Gefässkrampf  kann   aber  auch   direct   Blutm 

Kur  Folge  haben.    So  sah  Davidson  (Jahr,  für  Aug.  1B8S,  Bette 303) 

Blutbrechen  T   Hämaturie,   Blutungen    der  Lider   und    Lippen  u.  s.  w. 

>~ermuthlich   handelte   es  sich   um   Leute   mit  kranken   Gelassen,   die 

ohnedies  in  der  allgemeinen  Ernährung  heruntergekommen  waren. 

h  überstandener  Vergiftung  tritt  in  den  nächsten  paar  Jahren, 
und  zwar  offenbar  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  derselben,  nicht 
selten  gl  -taar  auf  und  zwar  fast  immer  beidseitig.    Härte 

oder  Weichheit   des  Staarefl,   rasche  oder  langsame  Trübung  desselben 
(rieht  dem   Alter  des  Kranken   und  zeigt  im  Uebrigen  keine  Be- 
sonderheiten.    Teplj aschin   (Jahr,   für   Aug.   1891,   Seite  275)   be- 
»b&chteta  21   hierher   gehörige  Falle   nach   einer  Epidemie  im  Winter 
80.  in  der  lediglich  die  eonvulsive,  nie  die  gangränöse  Form  des 
otismus  (Kribelkrankheit  Haphanie)  aufgetreten  war.    Als  Ursache 
wohl    Ernährungsstörungen   der  Linse  durch  Krampf  der  Gel 
iliarkörpers,   in   zweiter  Linie  wohl   auch  der  andern  Gelasse  des 
nneren  Auges,   anzusehen.     Eine   Staarbildung   in  Folge  allgemeiner 
Krämpfe  kommt  auch  sonst  vor,  z.  B.  Schichtstaar  bei  Rachitis  (siehe 
diese). 

Eine  von   Mönche   (Deutseh.  Arch.   für  klin.  Med,  XXXIII)  er- 
wähnte Iritis   nach  Mutterkornvergiftung  bei   einer  Epidemie  in  Ober- 
-  rh  .  f  scheint  in  ihr  chlichen  Zusammenhang  doch  recht  zweifel- 

Hulme  (Amer.  med.  uews  5-  Nov.  18S7)  sah  nach  Injection 
l  nie  Fluidextract  von  Seeale  corautum  u.  a.  Schwellung  des 
Pupillenerweiterung  und  undeutliches  Sehen, 
Erythrophlaeiii,  von  Erythrophlaeum  judiciale,  gehört  zu  einer 
leihe  um  Mitteln,  die  örtlich  angewandt  Anae^thesie  der  Hornhaut 
and  Bindehaut  verursachen,  wegen  vorher  auttretender  heftiger  Heiz- 
md  sogar  Entzundungsersclieinungen  aber  unbrauchbar  sind.  Aehnlich 
wirken  Krötengift  (Staderini).  Helleborein  (Venturini  und  Gas- 

»parini).  Hayagift  (Lew in),  Kawa-Kawaharz  u.  a,  m, 
Eserin,  Obschon  Eserin  das  meistgebrauchte  Mioticum  ist,  M 
braucht  doch  bei  Vergiftungen  mit  Cababarpräparateu  keine  deutliche 
IBoeifi  so  bestehet}.  Ganz  im  Gegeutheil  wird  mehrfach  starke  Er- 
weiterung und  aufgehobene  Reaction  der  Pupillen  dabei  angeführt, 
z.  B.  Leibholz.  Viertel],  für  gerietatL  Med.  1892,  S.  284  Ein- 
träufelung  der  Lösung  in  den  Bindehautsack  ist  häutigste  Ursache 
mehr  oder  weniger  starker  Eserinvergiftung.  Unter  den  Symptomen 
der  letzteren  sah  Carreras  Arag6  (Jahr,  für  Aug.  1874,  S 
ü.  a.  auch  vorübergehende  totale  Erblindung, 

23* 
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Filix  nias.    Nach  Gebrauch  grosser  Dosen  diese*  viel  angewandten 
B  uidwurmmittels  sind  schon    eine  Keihe   von  Erblindungen  beobac 
worden.     Eich  (Deutsche  med.  Wochen.  1891,  No.  BS)  hat  sogar  drei 
Todesfälle  danach  zusammengestellt,  darunter  einen  selbst  beobftühi 
der   ganz    unter   dem    Bild    einer   Strv<  hninververgiftung,    mit    enger 
Pupille,  verlief. 

Am  häutigsten  wurde  beidseitige  Amaurose,  selten  nur  Ambl; 
ohne    Befund    mit   weiter  reaetionsloser   Pupille    (also    eine    periphe 
Selistöning)   beobachtet,    die    sich   meist    rasch   wider  besserte; 
kommt  weite  reaetionslose  Pupille  ohne  Sehstörang  vor.    Imme  miau  n 
(Corresp.  Blatt  für  Schweizer  Aerzte.   1.  Juli  1887)  sah  beide* 
Fritz  (Centr.  für  Aug.  1887,  Seite  878)   einseitige  Sehu<  phic 

tiiit    bleibender   Erblindung  sich   aus   der   beidseitigen  Amaurose  ohfU 
Befund   entwickeln.     Auch   dies   spricht  für  die   periphere  Natur 

tortrog,  die  offenbar  der  bei  Chininvergiftung  ihrem  Wesen  nach 
entspricht.  Schlier  (MüDch.  med.  Woch.  1880,  No.3ä)eah  in  einem 
Falle  Albuminurie,  so  dass  an  eine  Art  uraemiscfae  Amaurose  gedacht 
werden  könnte;  doch  ist  letzteres  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich. 

Fisch-  und  Fleischvergiftung,  siehe  Wurstgift, 

Fuselocl,  siehe  Amylalcuhol. 

Gelsemiiiiitti  (Gelsemia   sempcrvirens)   soll,  innerlieh   genommen, 
nach  Fronmüller  und  Ott  die  Pupille  erweitern,  nach  Ringer  und 
ilurell  dieselbe  verengern   und   nur  bei  Einträuflung  in  den  Bind»* 
hautsaek   Mydriasis    verursachen.     Aber   auch   über  die  Wirkung 
eingel räufelten  Medicamentes  gehen  die  Meinungen  auseinander.  BOdftU 

■scheinlich  sämmtliche  Wirkungen  aufs  Auge  auf  zufälligen  Neben* 
hestandtheilen  beruhen    dürften.     Vergl.   z.  B.  Jahr,   für  Aug.    1 
Seite  316;    18743  Seite  214;   1877  Seite  203  u,  b.  w. 

Grubengas  (Methan)  soll  nach  v.  Reuss  (Arch.  für  Aug.  XXMI. 
3t  Seite  252)  Ursache  des  Nystagmus  der  Bergleute  sein 

Haschisch,  siehe  Cannabis  indica. 

Honiatropin   kann   bei  Einträufelungen  in  den  Bindehautsack  - 
seine   einzige    Anwendungsweise    —    AllgemeinerscheinuDgen ,    fit 
denen    nach    Atroph    verursachen.     Harlan    (Mon.    für  Aug.   1 
Seite    189)    sah   danach    leichte   Glaucomantalle   entstehen,    Cheney 
(Boston  med.  and.  surg.  jouru,  23.  Jan.  1800)  9}\  he*   Mjrdi 

A<commodationslähmung  und  Blindheit  auf  den  Gebrauch  des  Hydro- 
bromates  von   Honiatropin.     Schweinitz  und  Hare  (Am« 
news.  24.  Dez.  1887)  wollen  nach  Einträufelungen  beim  Mansch«  «^ 
Herabsetzung  der  Pulszahl  beobachtet  haben. 


Hydracetin  —  Jodoform, 


Hydracetin.     Grunthal  (Ccntr.   für  Aug.  18i>n,   Seite  73)   sah 
nach  Einreiben    roll  Hydracetinsalbe  iL  a.    auf  dem  einen  Auge  kleine 
s'etzhautblutungen;  der  Urin  enthielt  viel  BtWftÜ 
Hydrnrgrynim,  sieht1  Quecksilber. 

Hyosciu  und  Hyoseyaniin.     Bei  Vergiftungen  mit  diesen  beiden 
Ivliiatieis  kann  die  mehr  oder  weniger   hochgradige  Fupillenervveite- 
von  diagnostischer  Bedeutung  sein,    Eiuträuflungen  in  den  Binde- 
rnd   am   häutigsten   Ursache    von   Y^rgiftungserscheinungen, 
Jenen  nach  A  tropin  mehr  oder  weniger  ähnlich  sind. 
Jod  und  Jodkalium.     Thränenfliessen  und  Augenschiii  erzen  bis 
2U   ausgebildeter  catarrhaliscber  Conjunctivitis   gehören  zum  typischen 
Bilde  des  Jodismus.     An  den  hierbei  nicht  gerade  seltenen  flöchtigen 
Hautoedeuien  nehmen  auch  gerne  die  Augenlider  Theil;  ebenso  können 
sie  bei  Jodexanthemen  mitbetheiligt  sein  (Acne  iL  s.  w.).     Bei  acutem 
Jodismus   sah  Ehrmann  (Wiener  med.  BtMter  18ÜU,  No.  44)   ausser 
den    genannten   Symptomen    viermal    das   Auftreten    von    Trigeminus- 
neuralgien   mit  heftigen   Schmerzen   und  Druckemptindlichkeit  an  den 
„Druckpunkten*.     Durch   Chinin   wurde  rasche  Heilung  bewirkt.     Da 
du  h   aber  um  lauter  syphilitische    Individuen  handelte,   so   dürfte 
dieser   Umstand  doch   nicht   ohne   Wichtigkeit   sein,   da  unter  solchen 
Bedingungen   auch   ohne   Jod  Neuralgien  vorkommen.     Letzteres  ist 
nur  die  Gelegenheitsursache,  wie  Ehrniann  meint,  durch  hyperaemisehe 
wellung  der  Nervenscheide, 
Bekannt  ist,  dass   bei  innerlichem  Jodkali  uro  gebrauch  durch  Ein- 
stauben von  Calomel  in  den  Bindehautsack  leicht  Aetzungen  in  letzterem 
entstehen,  vermuthlich  durch  Bildung  von  Jodquecksilber.     Vergleiche 
Schläfke   (Jahr,   für  Aug.  1879,   Seite  216).    Ich  selber  habe  die«, 
trotz  verschiedener  Versuche,   nie  gesehen.     Uebrigens  kann  Calomel 
iiiz  allein,   wrenn   es  nicht  ganz  fein  pulverisirt  ist,  Aetzungen 
der  Bindehaut  bewirken. 

II  eurer  (Arch.  für  Aug.  XXII,  Seite  24)  will  sogar  bei  ftilfl 

II  ich  er  Anwendung  der  üblichen  Jodkaliunisalbe  und  gleichzeitigem  Kun- 
streichen von  weisser  Praecipitatsalbe  in  den  Bindehautsack  Aetz- 
erscheinungen  und  theilweise  Verschärfung  der  Bindehaut  gesehen  haben. 
Jodoform,  Nach  Küster  (BerL  klin.  Woch.  1882,  No.  14)  soll 
i«ei  Jodoform  Vergiftung  Pupillenxeroiigrruug  bestehen,  Hirschberg 
(ib.  Seite  636)  dagegen  sah  bei  einem  lti jährigen  schwächlichen  Mäd- 
chen während  der  Nachbehandlung  einer  Hüftgelenksresection  mit  Jodo- 
form typische  Intoxicationsarnblyopie  (Finger  in  2  und  3  Meter  bei 
centralem  Scotom)  bei  normalem  Augenbefund  und  weiten  Pupillen. 
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Auch  Hutchinson  (Jahr,  für  Aug.   1886,  Seite  254)  sah  bei  1än<j 
innerliches   Jodoformgebrauch    (zugleich   mit  Kreosot    iu   Pillen} 
typische    Intoxicationsarnblyöpie    mit    entsprechendem    Spiegelhefund. 
Heilung  durch  Weglassen  der  Pillen  und  StrychniuinjectioDen. 

Trousseau  (ib.  1887,  Seite  419)  beobachtete  nach  B< 
eines  syphilitischen  Geschwüres   des  obern    Lides   mit  Jodoform, 
nach  wenigen  Stunden  eine  erysipelahnliehe  Schwellung  der  ganze 
sichtshälfte  mit  Bläschenbildung  eintrat,  die  nach  Weglasse] 
alsbald  heilte.     Bei   nochmaligem  Aufstreuen   von  Jodoform  trat  das- 
selbe ein. 

Kaffee.    Coffein    ist   ein  schwaches   Mydriaticum   und  soll 
bis   zu    einem   gewissen    Grade    Anaestheticura   sein.      Hutchii 
(Centralbl.   für  Aug.  1887,  Seite  240)  will  eine  fWeinambly<.pie  ge- 
sehen  haben,   deren  Erscheinungen  denen  bei  Cliininambl  auch 
waren. 

Kohlenoxidvergiftung  ist  Typus  einer  schweren   Vergiftung   mit 
gasförmigen  Stoffen;   Kohlendunst   und  Leuchtgas   sind    die  i 
Ursachen  derselben. 

In  deu  acuten  Anfangsstadien  wird  eine  besondere  Betheilif 
•ler  Augen  nicht  beobachtet;  ebenso  wenig  characteristi  <  li  ist  die  Be- 
thoiligung  des  Sehorgane*  bei  den  Nachwehen  einer  Vergiftung,  wie 
Augenrlirnmern  und  dergl.  Ball  (Jahr,  für  Aug.  1878,  Seite  2M) 
will  einmal  während  der  Vergiftung  paradoxe  Pupillenreaction  beobachtet 
haben,  d.  h.  Erweiterung  der  Pupille  bei  LicbteißfaH  und  Vereng' 
derselben  im  Dunkeln. 

In    tödlichen   Fallen   findet  man   anatomisch  fettige  Entartung  in 
Leber,  Milz,  Niere,  Muskeln  u.  s.  w. ;   im  Schädel  hochgradige  H 
aemie,  die  nur  ganz  im  Anfang  oder  nach  längerer  Dauer  essaa 

\ermisst  werden    kann,  später   zahlreiche   capilläre  Apopl 
grössere  Blutungen,  namentlich  in  den  Stammganglien,  seltener  in 
Hirnrinde.    Als  Folge  derselben  werden  dann  weiterhin  rothe  und  | 
Erweichungen  gefunden.  Ursache  ist   fettige  Entartung  der  Hirnarterien, 
zuweilen  nur  in  ganz  bestimmten  Bezirken  und  nicht  selten  symmetri^i 
auftretend.    Auch  im  Kückenmark  und  an  den  peripheren  Nerven  sdbtf 
können  ahnliche  Veränderungen,  Blutungen  und  Verfettungen  „ 
werden.    Hieraus  erklären  sich  genügend  die  verschiedenen  Erkrankimg^ 

QehirM  (llling,  Wien.  med.  Zeitschr.  1874,  No.  33:  lioiiionynje 
Halbblindheit)  und  Kückenmarks,  die  sensiblen  und  motorischen  Ub- 
mungen,  die  Neurosen ,  der  vorübergehende  Diabetes  u.  a  l  *b 

Nachkrankheiten  von  Kohlenoxyd  Vergiftung  beobachtet 


Koblennxyd  —  Methylalcohul. 
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Die  mehrfach  beschriebenen  Ophthalmoplegien,  Bietet  mit  hmg&Qg 
in  mehr  oder  weniger  vollständige  Heilung,  sind  wohl  immer  Folgen 
hämorrhagischer  Processe  in  der  Gegend  der  Nervenkeme  oder  an  den 

iberen  Nerven  selbst:  Knapp  (Arch.  für  Aug.  IX,  2,  Seite  2*2!>)t 
Lähmung  s&ramtlicher  Augenmuskeln,  in  2  Monaten  theilweise  Heilung, 
Emmert  (Corresp.-Blatt  für  Schweiz.  Aerzie,  181*0,  Seite  42),  centrale 
Lähmung  des  linken  Öculomotorius  und  einzelner  Aeste  des  Trige- 
minus  und  Facialis,  fast  völlige  Wiederherstellung. 

Herpes  zoster  ist  ebenfalls  mehrfach  als  Nachkrankheit  be- 
obachtet worden.  Ist  der  erste  Ast  des  Trigeminus  ergriffen,  so  kann 
sich  auch  das  Auge  daran  betheiligen  (Sattler ,  Jahr,  für  Aug.  188£, 
555).  Doch  ist  dieser  Fall  nicht  mehr  ganz  rein,  da  sich  im 
vordem  Abschnitte  des  Auges  mycotische  Thrombosen  vorfanden,  offen- 
bar vod  der  Hornhaut  ausgehend.  (Es  wäre  aber  doch  hervorzuheben, 
dass  verschiedene  Schriftsteller  den  Herpes  zoster  überhaupt  für  infectiös 
halten!)  Bemerkenswerth  ist,  dass  nur  die  von  den  Ganglienzellen  des 
Ganglion  Gassen  ausgehenden  Fasern  hochgradig  entartet  waren,  die 
durchtretenden  nicht;  erstere  konnten  bis  zum  Ganglion  ciliare  ver- 
folgt werden. 

Merkwürdige! -weise  werden  nur  selten  Netzhautblutimgen  erwähnt 

(Becker,  Jahr,  für  Aug.  1881».  Seite  511 :  zugleich  mit  venöser  Hyper- 

BCffnie   im   Augengrund),   obschon   sie  sicherlich  recht  häufig  gefunden 

würden,  wenn  danach  gesucht  würde,  ebenso  wie  nach  Phosphor-  oder 

limatvergiftung, 

Kohleiisäureanhäufung  im  Blut  macht  Mydriasis,  nach  Schiff 
durch  Sympatbicusreizuiig;  der  Augenspiegel  zeigt  eine  characteristische 
dunkle,  manchmal  fast  schwarze  Färbung  der  Blutsaule  in  den  Qefftf 
namentlich  in  den  Venen,  Sind  Athmungs-  oder  Circulationshimlcr- 
nisse  Ursache,  so  findet  man  nicht  selten  zugleich  Blutungen  im  Augen- 
grund, die  aber  rein  mechanisch  zu  Stande  kommen.  In  solchen  Fällen 
ist  die  Pupille  auch  häufig  verengt 

Kreosot,  siehe  Jodoform,  Fall  Hutchinson. 

Leuchtgas,  siehe  Kohlenoxyd. 

Menthol  m  5  bis  7,0  tödtete  Kaninchen  in  5  bis  10  Minuten. 
Sofort  nach  dem  Tode  trat  Linsentrübung  ein;  dagegen  gelang  es  nicht, 
dieselbe  noch  im  Lehen  zu  erzeugen  (Charrin  und  Roger,  Centn 
für  Aug.  1888,  Seite  60). 

Methau,  Methylhydrür,  siehe  Grubengas. 

Methylalcohol.  Vergiftung  damit  führte  nach  Mengin  (Bec. 
d'ophth.  1879,  Seite  663)  binnen  24  Stunden  Erblindung  herbei. 
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Hethyleuelilorid   macht  im  ersten  Stadium   der  Xarcose  Mios 
im  zweiten  Mydriasi*;  plötzliche  Verengerung  den  iekuugsgeta 

an.    Alles  umgekehrt  wie  bei  Chloroform.    Panhoff  (Jahr,  für  Aug. 
1882,  Seite  123). 

Morphium.     La  bor  de  {Jahr,   für   Aug.  1877,   Seite  217)  fand 
bei  chronischer  Morphiumvergiftung  beim  Hunde  im  Stadium  im 
Iissaufregung  den  Augengrurid  congestionirt,    in  der  Narcose  dag* 
blass  und  anaemisch:  letzterer  Zustand  wurde  nach  14  Tagen  bleibe 
Auch   beim    Menschen   sind   mehrfach  Aii-vnsymptome  bei  Morphiin 
Vergiftung   beobachtet  worden,     Abgesehen  von    der  Pupillenven 
rung,    die    von    hoher   diagnostischer    Bedeutung   ist,    sah    Wagi 
(Mon.  für  Aug.  X,  Seite  835)  bei  einem  Kranken,  der  sich  in  S  Tag 
2,€  Morphium  subcutan  eingespritzt  hatte,  doppelseitige  absolut« 
biindung;   die    Papillen    waren   leicht  getrübt,   die  Arterien  stark 
engt.     Der  Fall   wurde   nicht  weiter  verfolgt     Schär 
(10,  Jahresbericht)  sah  bei  einem  tif»  jährigen  Mann  nach  einem  Schlaf- 
pulver ^'Mündigen  Schlaf,  dann  hochgradige  Seh-  und  G 
Nach  3  Wuchen  fand  sich   rechtsseitige  Halblindheit,  auch  li 
etwas  concentrisehe  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  was  bestehen  blieb. 
Die  Papille  war  ähnlich,  wie  bei  Intoxicatioiisamblyopie,  innen  geriHhet. 
aussen  blass.    Schreiber  (Jahr,  für  Aug.  1888,  Seite  539)  beobachtete 
nach  acuter  Morphiumvergiftung  unter  anderem  auch  Aphasie,  Agraphie 
und  Alexie. 

ObfiCbon  Morphium  ein  hervorragendes  Mioticum  Levin- 

stein   (Bert,   kiin.  Woch.  1876,   No.  14)   bei   Morphioph 
oft  Mydriasis  wie  Miosis,   Die  Mydriasis,  welche  Tupper  (Jahr,  für 
Aug.  1871»,  Seite  229),  zusammen  mit  Krampf  der  Augenmuskeln, 
einer  Morphiurainjection  eintreten  sab,  ist  entweder  durch  Druck 
Auge  bedingt  gewesen,  oder   als  Mydriasis  auf  Hautreize   anzusehen. 

Dass  eine  nicht  aseptische  Morphiurainjection  in  die  Schliffe  Orbi- 
talphlegmone und  in  Folge  davon  Exophthalmus,  Erblindung  und  g] 
Sehnervenatropbie  bewirken  kann,  zeigt  der  Fall  von  Jäger  (ib.  I 
Seite  880). 

Musearin,   das  giftige  Alealoid  des  Fliegenschwammes,  ma«.l 
erster  Linie  —  bei   einzelnen   Personen  sogar  nur   —  maximalen 
commodationskrampf,  erst  in  zweiter  Linie  Miosis  (heim  Eserin  ist  dies 
umgekehrt).      Es    ist    deshalb    bemerkenswert!!,    weil    >b 
Ptomainvergiftung  öfter  die  Symptome  des  Mnscarins  *re* 

scheint  geradezu  als  Ptomain  vorzukommen  und  ist  auch  von  Sc  I< 

g  aus  Neurin,  einem  unzweifelhaften  »Ptomain11,  dargestellt  woi 


Mus»  helgift  —  Opium. 
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Muschelgift,    iehe  Wurstgift. 
Mutterkorn,  siehe  Ergotin. 

Naphthalin.     Bouchard  (rev.   clin.  d'ocul.  188G,  No.  7)  fand. 

Naphthalin  aufs  Kilogramm  bei  Kaninchen,  täglich  innerlich 

binnen  3  bis  20  Tagen  beiderseits  Staar  erzeugt.    Ausserdem 

findet  man,  meist  schon  vor  der  Staarentwickelung,  die  übrigens  mich 

Magnus  unabhängig  davon  entsteht,   im  Glaskörper  zahlreiche  flott i- 

ende  Krystalle  (onlsanwr,  schwefelsaurer  und  kohlensaurer  Kalk  nach 

*anas)  und  grosse  weisse  Flecken  in  der  Netzhaut  (Oedem),  die  ipttei 

gich  in  der  Mitte  einziehen,   atrophisch  werden  und  mit  der  Aderhaut 

renrachsen;   vergL   Panas,  Dor,  Hess,  Magnus  (Centr.  für  Aug. 

1887,  Seite  104,  145,  29§,  800),  Nach  Kblinski  (Arch.  für  Ophth. 
XXXV,  2.  Seite  39)  scheinen  Blutungen  in  Ciliarkfirper,  Ciliarforts&tzen 
und  Aderhaut,  die  schon  vor  den  Linsen-  und  Netzhaut  Veränderungen 
auftreten,  die  Ursache  für  beides  zu  sein.  Beim  Menschen  ist  noch 
nichts  derartiges  bei  Naphthalingebrauch  beobachtet  worden. 

Nicotin,  siehe  Tabak. 

Nitrobenzolvergiftung  macht  unter  anderm  starke  yentefi  Hyper- 
aemie  des  Augengrundes  mit  oft  auftauend  dunkler  Färbung  (ta 
Blutes.  Nieden  (Centr.  für  Aug.  1888,  Seite  193)  beobachtete  in 
einem  solchen  Falle  bei  einem  Arbeiter  in  einer  Roburitfabrik  beider- 
seits Herabsetzung  des  Sehvermögens   auf  Vio  m^  coneentrischer  Bin- 

mg    des    Gesichtsfeldes,    die    sich    sehr    langsam   wieder    rarior. 
Auf  einem  Auge  fand  sich  eine  papillengrosse  Netzhautblutung.    \ 
auch  Anilin, 

Opium  macht  nach  Loring  keine  mit  dem  Spiegel  sichtbaren 
Gefässänderungen  im  Augengrund.  Miosis  wird  bei  acuter  Opiuni- 
Vergiftung  nie,  bei  längerem  Opiumgebrauch  wohl  selten  fehlen  und 
kann  in  den  verschiedensten  Qraden  auftreten.  Qebar  Sehetttntttg  l»ii 
einer  acuten  Vergiftung   berichtet  Harainerle  (Deutsche  med.  Woch. 

1888,  Seite  838).     Ein  Kranker   mit  Hlcicolik  nahm  in 
|  »pimntinetur;  wiederholtes  Erbrechen.    Andern  ktoigeBI  bfi 

lige  Benommenheit»   Cyanose   und    maximale  und    im  Laute 

mittags  stetig  zunehmende  Verdunklung    bia  IQ  völliger  Blind- 
heit   Heilung  in  zwei  Tagen,    Hamincrle  nimmt  Artcricnkrampf  als 
Jraaci  doch  ist  der  Fall  insofern  kein  reiner,  ah  gleichseitig  Blei- 

vergiftung  bestand   und   auch   nach   Erbrechen  ftUeifl   loben  Aehfitt* 
vorkommen  kann. 

Galezowski   (EeC  d'ophlh.    1  »li  zweimal 'I  ihI.- 

lotaniorphopsie,  raache  Knnudung  dtt  dw 
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centralen  Sehvermögens   und   leichte  Farbenstörung  bei    none. 
sichtsfeldgrenzen  und  normalem  Spiegelbefund  bei  chronischer  Opiuru- 
vergiftung.     In  einem  Falle  wurden  binnen  15  Monaten  1000,0  Opium 
genommen,  im  andern  seit  40  Jahren  wegen  Gesiehtsschmerzen  bis 
20,0  täglich. 

Die  von  Paster  (Müneh.  med.  Woch.  I88ft,  No.  6)  mehrmals 
hei  npiimnan«  hcrn  beobachtete  Malacia  corneae  ist  Theilersebeinung 
des  allgemeinen  Marasmus  und  «jiioad  vitam  von  übler  Vorbedeutung. 
VergL  auch  Morphium 

Oxalsäure.     Koch  (Dias.  Dorpat  1879)  sah  bei  experimeir 
Oxalsäurevergiftung  bei  Kaninchen  erst  Erweiterung  Verengerung 

der  Pupille  (Schinerzerseheiuung?). 

Fetroleumäthervergiftung  zeigte  in  einem  Fall  (Schm  i  d  t  >  Jahrb. 
1891,  1,  Seite 34)  u.a.  sehr  weite,  reactionslose  Pupillen  und 
mus;  Heilung. 

Phenol»  siehe  Carbolsäure. 

Phöspliorvergiftung  macht  am  Sehorgan  ähnliehe  Symptome  und 
Befunde,  wie  die  mit  Kohlenoxyd  (siehe  dieses).  Netabautblutungea 
können  schon  sehr  früh  auftreten  und  zu  einer  Zeit,  wo  anatomisch 
noch  keine  Veränderungen  an  den  Gelassen  nachzuweisen  sind  «Xieder- 
hausei  ,  Dias.  Zürich.  1875).  Spater  tritt  fettige  Entartung  (haupt- 
sächlich an  Capillaren  und  Arterien  auf)  ausserdem  aber  auch 
und  grössere  Yerfettungsheerde  im  Netzhautgewehe,  die  mit  dem  Spiegel 
sichtbar  Beta  kfmnen,  und  ein  ähnliches  Bild,  wie  Retinitis  albumim 
liefern.  Auch  Blutungen  im  Sehnerven,  im  Gehirn  u.  s.  w.  können 
ensymptoms  machen. 

An  dem  sehr  bald  schon  auftretenden  Icterus  betbeiligl  Ibst- 

verständlich  auch  die  Bindehaut  in  hervorragender  Weise. 

Pliysüs(i£iiiiii,  siehe  Eserin. 

Pirrinsäure.    Hilbcrt  (Centr.  für  Aug.  1885,  März) 
nach  0,8  innerlich,   selbst  genommen,   etwa   eine   Stunde   andauer 
Gelbsehen,    ohne   nachfolgendes  Blau-  oder  Violettaehen,     Bei 

i  n  Dosis  sei  an   eine  gelbe  Farbimg   der  Medien  nicht,  zu  der. 
das   Gelbsehen   sei   direct  durch  centrale  (?)  Erregung  bedingt;   vergl. 
Santouiu, 

Pilocarpin  wirkt  eingeträufelt  als  starkes  Mioticnm,  wahrend  Itfi 
innerlichem  Gehrauche  die  Miosis  nur  gering  ist,  sogar  öfter  j 
Mydriasis    beobachtet   wurde.     Innerlich  gebraucht  mach? 

1   Secretion  öfter  auch   an  der  Thrauendrüse  geltend,  wa> 
weilen  sogar  nach  blosser  Einträufelimg  in  den  Bindehai i  mW 


urpin  -  *y 
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l'org  (Mon.  für  Aug.   1882,  Seite  51)  beobachtete  fünf- 
mal  nach    Pilocarpin-   oder  JaboramliUehandlung    früher    oder   später 
ataraet,  was  bei  beginnendem  grauen  Staar  wohl  zu 
zigen    ist.      Hei   der  starken  Einwirkung  der  Injectioneu  auf  den 
nismus  kann  recht  wohl  auch  einmal  eine  vorübergeh  > 
rkommeu    (Fuhrmann,    Wien,    med.    Woch.    1890, 

Dii    Mittheilimg,    dass    nach   Piloearpintfehraueh    die   Kopihaare 
gen,   vreissgewordene   Haare   und  Wimpern   wieder  dunkel 
erden  sollten,  hat  Vielen  bittere  Bnttfcnehflng  bereitet 

Pilzvergiftung    kann   je    nach    der   Art  des  Pilzes   verschiedene 

ptome  am  Auge  machen,  da  die  wirksamen  Stoffe  sehr  verschiedene, 

ogar   bei   der  gleichen    Pilzart!   sein    können.      Museariuhaltige  Pilze 

hen  AeCMnmodatnmskrampf  und  Miosis  (Fliegenschwamm  u.  a.  m  , 

e  auch  Muscarin),  andere,  namentlich  Morcheln,  machen  Mydriasis 

Bayer,  -irztl.  Intell.-Blatt  1881,  No.  1),  bei  noch   andern  (Agarieus 

l*ballotdes.    Handford,   Jahr,   für   Aug.    1887,  Seite  SSO)   ist  keine 

Kinwirkuu«:  auf  die  Pupille  vorhanden.    Im  letztgenannten  Fall  Instand 

auch     .Amblyopie*    —    möglicherweise    Accoramodationskrampf    odei 

Lähmung  —  und  wurden  bei  der  Section  punktförmige  Bcehymoadt]  der 

<  u  Haute  and  starke  Verfettung  der  Leber  geftuidefi.  Danach  dürfte 
es  auch  nicht  wundern,  wenn  gelegentlich  auch  in  der  Netzhaut  Blutungen 
"iJ  aaget rollen  würden. 

Bei  Delirien  und  Hallininationen  kann  natürlich  auch  der  Qeeichtfr- 
mn  betheiligt   sein, 

Piscidium.  Nach  längerem  Gebrauche  des  als  Hvpiiuticuui  be- 
noteten   Extraktum    piseidii    will    Seifert   (Uerl.    klin.    Woc 

29)  zuweilen  Mydriaffhj  beobachtet  haben* 

Podoplivlliii.    Die  mit  dem  Mahlen   der  PodophjUamwunel  bc- 
Arbeiter    bekommen    —    wie    bei    andern    stark    reizenden 
Dingen    auch  —  traumatische   Conjunctivitis    und    Hautentzündm 
weun    sie   sich   nicht  genügend  schützen.     Gelegentlich   kann   in   I 

•n   auch   ein   Hornhautgeschwür    entsinn.      Nach   Hutchinson 
(Jahr,  fite  Aug,  L872,  Beite  2tt3)  bewirkt  äerStUb  die  tteimng  nicht 
enblicklich,  sondern  erst  am  folgenden  Ti 

Ftoniaiue,  siehe  anfSchluss  hei  Worstgift, 

Quecksilber  und  seine  Salze  geben,  trot  raus  hau 

Anwendung,  doch  selten  Veranlassung  zu  Augensymptomen.    I 
Vergiftung  (Sublimat)  ähnelt  sehr  etwa  einer  Phosphorvergiftung  und 
vermag  wohl  auch  ähnliche  Symptome  am  Auge  zu  veranlassen,  nament- 
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lieh  Blutungen  und  Verfettungen  in  der  Netzhaut.  Dyes  (Den: 
Klinik  1871,  No.  11)  will  bei  Behandlung  der  Krätze  durch  Einreibungeu 
mit  grauer  Salbe  eine  vorübergehende  Erblindung  gesehen  haben,  die 
in  wenig  Tagen  unter  innerlicher  und  äusseriieher  Behandlung  mit 
Schwefel  heilte.  Kämmerer  (Virch.  Arch.  59,  Seite  4G7)  und 
berg  (Jahr,  für  Aug.  1860,  Seite  228)  wiesen  Quecksilber  im  B 
von  Personen  nach,  denen  Calomel  in  den  Bindehautsack  längere  Zeit 
eingestäubt  wurde.  Dementsprechend  beobachtete  Kotan  (Rec.  d'ophtb. 
1875,  Seite  3(55)  bei  einem  dreijährigen  Kinde  jedesmal  wenn  Calomel 
eingestäubt  worden  war,  Nachts  heftige  Colikan fälle. 

Wenn  so  die  acute  Quecksilbervergiftung  keine  characte< 
Augensymptome  gibt,  so  gilt  dies  ebenfalls  für  die  chronische,  bei  der 
ähnliche  Symptome,  wie  etwa  bei  einer  chronischen  Bleivergiftung  vor- 
kommen,  ttameatüofa  auch  solche  von  Seiten  des  Nervensystems,  der 
Nieren  u,  s.  w.  Doch  äst  auszuschliessen,  dass  die  betreffenden  Er- 
scheinungen nicht  etwa  abhängig  sind  von  einer  Krankheit,  deretwegeo 
das    Quecksilber   bis    zu    Vergiftungserscheinungen    angewandt   w 

Kaphiiiiir,  siehe  Ergotin. 

Kcsorcin.    Hirschberg  (Ceotr.  für  Aug.  1880,  Deceiuben 
Bindehautentzündung  ganz  wie  nach  Chrysarobin  nach  Einstreichen  einer 
zehnprocentigen  Resorcinaalbe  in's  Gesicht. 

Rosskastanie,  Aesculus  hippocastanum.  Salomon  (Rrit,  med, 
journ.  19,  Dec.  1887)  beobachtete  bei  einem  3 l/ Jahrigen  Knaben,  der 
sich  durch  grüne  Schalen  der  Rosskastanie  vergiftet  hatte,  ausser 
glühendem  Gesiebt,  vollem  Puls  und  Schläfrigkeit,  auch  starke  Er- 
weiterung der  Pupillen  und  ängstliche  Visionen. 

Sulicylsaiires    Natron    scheint    ähnliche   Augensymptome* 
Chinin  machen  zu  hönnen;  doch  ist  dies*  jedenfalls  sehr  selten.    Gatti 
(Jahr,  für  Aug.  1880,  Seite  245)  sah   nach  8,0  Natrium   salicvl 

m  Gelenkrheumatismus  binnen   9  Stunden    genommen  wurden.  M 
einem  16jährigen  kräftigen  Bauernmädchen  eine  völlige  Erblindung  von 
24stüüdiger  Dauer  eintreten.    Der  Spiegelbefund  war  normal,  im 
kein  Eiweiss.    Dabei  bestand  starke  Mydriasis.   Im  Gegensatz  zu  fetri 

BD   Gibson   und  Telkin   (Jahr*  für  Aug.    1889,   Seite  ~: 
zweiätündlichen  Dosen  von  2,0  nach  8  Stunden  hochgradig  mit 

Verlust  der  Liehtreactiou;  30  Stunden  nach  Aussetzen  des  Mittels 
alles  wieder  verschwunden. 

Rosenberg  (Deutsche  med.  Woch.    1886,  No.  38)  bftol 
i   4,0   heftiges   Brennen   der  Haut,    Lidoedem    und    blaulichr 


Salicylsaures  Natron  —  Santonin. 
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anthem;   nach   weiteren   7,0   entstanden  auf  einigen    V lecken 
und  dazu  Kothung  und  Schwellung  der  Bindehaut.    Viel- 
ficht  war   es   eine   mit  Urticaria   ab  ingestis   verwandte  Erkrankung. 
Ich  selber   sah  einmal   nach  Natr.  salicylic.  (vielleicht  hatte  \ Vi- 
rechslung  mit  Natr.  santonic.  stattgefunden?)  vorübergehendes  Gelb- 
ehen eintreten,  ahnlich  wie  nach 

Btntonlm.     Der  Santonin Vergiftung   eigenthümiieh   ist  das  Gelb- 

ehen.     Dasselbe  tritt  schon  10—15  Minuten  nach  Einverleibung  des 

üttels  ein,  und  geht  demselben   bei  genauer  Beobachtung  stets   ein 

kurzes  Violettsehen  voraus.     Das  Spectruni  schränkt  sich  erst  auf  der 

ioletten,    dann  auch,    aber  weniger,   auf  der  rotheu  Seite   stark  ein; 

.»ffenbar  werden   die  betreffenden  Lichtstrahlen  von  der  Netzhaut  nicht 

mehr  erupiunden.     Die  Farbe  ist  bei  mir  selber  ein  stark  in's  Grüne 

pielendes  Citronengelb. 

Das  Gelbsehen  tritt  oft  wie  anfallsweise  auf,  namentlich  beim  Be- 
rächten  weisser  und  heller  Gegenstände,  während  es  z,  B,  im  Hinter- 
ande   eines  mäfsig   hellen   Zimmers   nur  wenig  merklich  ist.    Dabei 
seheinen   alle  Schatten  in  der  Complementärfarbe,   also  violett.    Zu- 
teilen  besteht  zugleich    Blitz-   und  Funkensehen.     Die   centrale  Seh- 
chärfe,    der   Augengrund,    die   Pupille    und    ihre  Beweglichkeit  sind 
normal,  wenn  nicht  Complicationen  vorhanden  sind;  auch  das  Gr>i. 
feld  ist  nicht  merklich  verengt,  wohl  aber  die  Adaption  im  Dunkeln 
ehr  verzögert  (vergl.  Seite  32). 

Es   handelt  sieb  offenbar  um  eine  periphere  Unemptiudlichkeit 

Ider  Netzhaut  für  Violett  und  einen  Tfaeil  der  rotten  Strahlen,  der  eine 
vorübergehende  Ueberempfindlichkeit  für  dieselben  (Violettsehen)  vor- 
ht.  Ganz  diesem  Vorgange  entsprechend  beobachtete  ich  an  mir 
selber  zugleich  vorübergehendes  Wonnegefühl  und  Brennen  der  ganzen 
Haut,  dem  ein  längeres  recht  auffälliges  Gefühl  von  Taubheit  in  der- 
selben folgte,  also  auch  Hyperaesthesie  und  Paraesthesie  nach  voraus- 
gegangener Hyperaeethede. 

kDer  Umstand,  dass  trotz  der  Unempfindlichkeit  für  violettes  Licht 
e  Schatten  in  complementärem  Violett  gesehen  werden,  beweist,  dass 
t  centrale  Farbensinn  ungestört  ist,  dass  es  sich  lediglich  um  eine 
xiphere  Xichterregbarkeit  durch  die  iahten  de  ums 

handelt.      Vergl.    Rose    (Virch.  Arch.    16,   18,   19,   20,  28),    Kl 
lArch.   für   Aug.    XVIII,  Seite   64),    König  (Centr.   für  Air.. 
.Januar)  u.  a.  m.     Werden  fortgesetzt  nur  kleine  Gaben  genommen,  so 
ritt  zwar  Unempfindlichkcit  für  violettes  Licht,  aber  kein  Gelbsehen 
Flenneberg,  Jahr,  für  Aug.  1889,  Seite  509). 
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Nicht  gerade  selten  werden  bei  Santoninvenriftung  bähen 
ausser  dem  peripheren  Gelbsehen  aucl  ile  Byinptw» 

im   Krämpfe,    Koptschißerzen ,   Sprachstörungen  (Aphasie),   conju, 
Ablenkung  der  Augen  u.  s.  w. ;   auch  kann   daun  Alydriasi*  eint r 
zuweileu  ungleich  auf  beiden  Augen.     Van  Hey,  therap.  Monaldi 
Nor,  1889)   beschreibt  z.  B.   einen  recht  typischen  Fall  von  schwerer 
SantonmvcxLriftung. 

Saponin.     Als  Zeichen  acut-  r  Sap<minYcrgiftung  will  Kap] 
(BerL  Win.  UV.rh.  1878,  No.  32  !!',)   au    sich  selber  beobachtet  haben 
hochgradige  Schmerzen,  Schielen  und  Exophthalmus  seines  link* 

Schlangengift  macht  acute  hämorrhagische  Diathese:  im  I 
ist  die  Wirkung  hei  verschiedenen  Schlangenarten  ebenfalls  verschi 
Seh-  und  Bewegungsstörungen  an  den  Augen  werden  deshalb  auf  cen- 
trale oder  periphere  Blutungen  zurückzuführen  sein.    Betreffen  sie  z.  B. 
den   Sehnerven,   so  kann    bleibende  Sehstörung    mit  theilw  eiser   oder 
totaler  Sehnervenatrophie  eintreten,  die  aber  so  wenig,  wie  alle  andern 
Störungen   am  Sehorgan,   irgend  etwas  Charakteristisches   hat. 
Laurenjao  (Jahr,   für  Aug.  1875,   Sein-  :">?»»)   soll   vorübergehende 
und   bleibende  Amblyopie   und    Erblindung    nach   Schlangenbiss    keine 
Seltenheit  sein, 

Schwetelponmiadc    (Yaselin   100,   Wachs  6,   Schwefel   10, 
oel  ein  Tl  »D  nach  Eichbaum  (Berl,  Hin.  Woch,    1 

nach  achtjährigem  Gebrauch  Vergiftungserscheinungen  gemacht  h 
unter  denen  weite  und  starre,  weder  auf  Licht  noch  auf  Hau' 
reagirende  Pupille  recht  auffällig  war  (Atropin?) 

Schwetelaether,  siehe  A  etiler. 

Schwefelkohlenstoff  hat    schon    —   namentlich   bei   Kautschuk- 
arbeitern  —  zu    einer   ganzen  Reihe  von    acuten  und  chronic 
giftungen  mit  Betheiligung  des  Sehorganes  geführt. 

Bei    der    acuten    Vergiftung    tritt    nach    vorausgegangen 
regungsstadium   ein  Collapszustand  ein,    häufig   mit  motorischen  and 
sen>ibeln   Störungen   —   die    Hornhaut  ist  oft  unempfindlich   — 
Herabsetzung  der  Befiele  u.  s.  w.     Daran  schliessen  sich  nicht  s 
Erscheinungen  an,  wie  Herabsetzung  der  Sehschärfe  mit  und  oha< 
Störung,   concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  der  F;j 
grenzen,  Polyopia  monocuIaris,Macropsie  und  Micropsie,  Heu 
Paraesthesien ,  örtliche   Anaesthesien ,   Lähmungen  und   KraY 
wreilen  Hemeralopie  u,  s.  w\,  die  z.  Th.  wrohl  als  hysterisc 
(toxische  Hysterie)  aufgefasst  werden   müssen,  zum  Theil   aber  wohl 
auch  auf  periphere  Neuritis  zurückzuführen  sind. 


i-  lk-ilil  iistoff  —  Strvelmin. 
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der  cbronischen  Schwefelkohlenstoffvergittung  wird  als  Augen- 
iptom    tfetentlicb   lntoxicatiousamblyopie,   axiale   Neuritis   des  Befa- 
ll, beobachtet,  die  sich  in  nichts  von  der  bei  Aleohol  beschriebenen 
aterseheidet,   also   sich  gewöhnlich   als  centrales  Scotom  mit  Farben- 
tevng    und  entsprechendem   Spiegelbefkmd  erweist.     Letzterer   kann 
ach  normal  sein,   oder  eine  Farbenstürung  fehlen  u.  8.  W.t    gelegent- 
ant  Nyctalopie  vor.    Der  Sehstörung  gehen  gewöhnlich  längere 
it  allgemeine  nervöse  Symptome  voraus,  wie  Kopfschmerzen,  Muskel- 
liwäche   und  dergl.     Bis   auf  ganz  wenige  Ausnahmen  wurde   durch 
i  erhalten  völlige  Heilung  der  Sehnervenerkrankung  er- 
•lt.     Wie   bei   vielen  chronischen  Vergiftungen  mit  Gasen  soll  meist 
Empfindlichkeit  der  Hornhaut  und   Bindehaut  leicht  herabgesetzt 
Vergl.  besonders   Gallemaerts  (ann.   d'ocul.  90,  Seite   I 
urh  dir  Litteratur),  Pierre  Marie  (Kef.  iieurol.  Centr.   15.  Febr. 
189)  und  Maass  (Dias.  Berlin  188»). 

SclnvetVKäim».      Einer  der  wenigen  Fälle  von   Polioeneephalitis 
ata  superior  (Seite  184)  war  bedingt  durch  eine  Sehwefelsäiirevergif- 
alle  andern  fanden  sich,  ins  auf  einen,  bei  AlcohoHkern. 
eh  wefel  Wasserstoff,  Brouardel  (Jahr,  für  Aug.  1886,  9eite266) 
bei   einer  Vergiftung  Mydriasis.   Exophthalmus,  Unempfindlichkeit 
Hornhaut  und  Verschwinden  der  Hornhautreth 
Serale  coi  nuliini,  siehe  Ergotin. 

Silber.      An  der,    nach  zu  langem    innerlichem  Gebrauch    von 

Iber,  eintretenden  Pigmentirung  betheiligen  sich  auch  Augenlider  und 

udehaut,   letztere  jedoch   nur   in  geringem  Habe   und  nicht  entfernt 

intensiv,   wie   dies    gelegentlich   nach  örtlicher  Anwendung   von 

rdlenstein  an  derselben  beobachtet  wird. 

Stiekoxydul    macht   nach    Aldridge    (Jahr,    für   Aug.,    1871, 

eite  322)  Erweiterung  der  Netzhautart erien  und  vermehrte  ßöthe  der 

Papille;   Bordier  (ib.    1876,    Seite   Ivb)    beobachtete   höchstgradige 

Pupillenverengerung    in    einem    comatösen    Zustand    eine  Stunde  nach 

ziehen  eines  Zahnes;    nach    einigen    Stunden    alles   wieder   normal, 

tie  Xarcose  mit  Stickoxydul  (Lachgas)   soll  sich   unter  anderm  duivh 
igenehme  Gesichtshallucinationen  auszeichnen, 
Strychotn.     Das  bei    9 Amblyopien"    in   der  Augenheilkunde 
el  angewandte  Strychßin   macht  trotzdem  in  Vergiftungsfallen  keine, 
ler  nur  geringe,  jedenfalls  keine  wesentlichen  Augeusymptorae;  trotz 
dabei  vorhandenen   intensiven    Reizung   der   »vasomotorischen  Gen» 
i<t  keine  besondere  Einwirkung  auf  die  Pupille  merklich. 
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Acute  Strychninwirkung  kann  übrigens  acute  Nephritis  machen, 
nach  Honigmaun  (Deutsch,  med.  Weck  30.  Mai  1889),  wahrsehein- 
lieh  durch  Stauung  bei  Arterien krampf.  Es  wäre  danach  denkbar,  dass 
die  Felgen  der  Albuminurie  sich  auch  am  Auge  geltend  machen 
konnten. 

Su Uli  mal  siehe  Quecksilber, 

Sulfonal.  Bei  Sulfonalvergiftung  beobachtete  D  i  1 1  i  n  g h  a  m 
(Jahr,  für  Aug.  1890,  Seite  451)  vierzehntägige  Ptosis,  Knaggs 
(ib.)  neben  sonstiger  Auaesthesie  auch  solche  der  Bindehaut, 

Tabak.     Ueber  die  bei  chronischem  Tabakraissbrauch  häufig  auf- 
tretende „lntoxicationsamblyopie*  war  schon  unter  Alcohol   die   Kede; 
auch  wurden  daselbst  schon    die  Unterschiede  gegenüber   der  AI© 
iimhlyopie    besprochen,    nämlich,    dass    die    Tabaksamhlvopie    h£». 
einseitig,  oder  doch  beiderseits   sehr  verschieden  hochgradig   sei,   dass 
meist   Miosis   und    häufig   Accommodationskrampf  bestehe,    i 
Sehstörung  mehr   allmälig    auftrete   und    häufiger,    trotz    Enthaltung» 
Fortschritte  mache.     Lawford    (Centr.  für  Aug.   181>0  Sept.)   konnte 
z.  B.  oeun  Fälle  anführen,  wo  typische  Tal ^ksamblyopie  in  vollständige 
Sehnervenatrophie  überging,  was  bei  Alcohol  eine  grosse  Seltenheit 
keiner  der  Kranken  war  rückenmarksleidcnd,  einer  wurde  einig« *  M 
nach  der  Erblindung  geisteskrank.     Der   Unterschied  in   der  Lag« 
Scotoms    bei  Alcohol    (pericentriflch)    und    Tabak    (paracentrisch),  der 
abei  keineswegs,  so  wenig  wie  die  andern  oben  erwähnten  Unterschiede, 
ein  constanter   ist,   wurde   ebenfalls   schon  früher  erwähnt     Währen«! 
die  Meisten   den   Tabak    bei   Entstehung  einer  lotoxicationsambl1 
für  viel  gefährlicher  halten,    als   den    Alcohol,   Viele  sogar,   besonders 
in  England,  letzteren  als  Ursache  ganz  laugneu,  muss  doch 
sagt  werden,  dass  Fumagalli  (Jahr,  für  Aug.  1874,  Seite  454} 
Vorkommen  einer  Tabaksamhlvopie  in  Abrede  stellt. 

Acut  entzündliche  Erscheinungen  im  Augengrund  sind  recht  b< 
wie  Nettleship's  (ophth,  hosp.  rep.  XI,    Seite  370)  zwei  Fälle 
Netzhautblutungen,  einer  zugleich  mit  Neuritis,  oder  Ponti 
di  ott.  III,  Seite  107)  wirkliche  Neuritis.     Unschön  die  Sehner- 
erkrankung  bei  Tabaksmissbrauch   meist   eine   schwere  ist,   sind  doch 
entsprechende  Erkrankungen   an    andern    Nerven,    Lähmur 
nur  seltene  Erscheinungen.     Fontan  (Bec,  d'ophtb.  1883,  Seite 
i'i'wahut    bei    einem    sehr    starken   Raucher   eine  plötzliche  be 
Oculomotoriuslähmung,  aber  mit  engen  Pupillen,  die  unter  Entfall 
vom  Rauchen  langsam  heilte.     Obwohl    die  Möglichkeit   von  Taf 
lähmungen  an  Augenmuskeln   durchaus  nicht  geläugnet  v.  »au, 


Tabak  —  Thee. 


och  bei  der  jedenfalls  sehr  grossen  Seltenheit  derselben,  gegen- 
überaus  häufigen   starken    Rauchen,    im  einzelnen   Falle 

-e  Vorsicht  in  der  Annahme  eines  directen  Zusammenhanges  geboten. 

Auch  die  Tabaksamblyopie  tritt  kaum  je  bei  einem  vollkraftigeiJ 
jugeodlichtn  Individuum  auf,  sondern  entweder  erst  im  späteren  Alter, 
wo  die  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  äusseren  Einwirkungen  und 
len  abgenommen  hat,  oder  wo  auf  irgend  eine  Weise  — 
Appetitlosigkeit,  chronischer  Magencatarrh  —  die  Gesanimternährung 
erheblich  gelitten  hat. 

Völlige  Enthaltung  vom  Hauchen  wird  meist  leichter  durchgesetzt, 
als  nur  theilweise;  auch  vergesse  man  niemals,  wegen  der  abführenden 
Wirkung  des  Tabaks,  zur  Zeit  der  Enthaltsamkeit  für  regehniiisigen 
Stuhlgang  zu  sorgen,   am  besten  durch  Karlsbader  Wasser   oder  Salz. 

Wahrend  Simons  und  Valzab  (Jahr,  für  Aug.  1877,  Seite  216) 
in  Fällen  von  acuter  Nicotinvergiftung,  entsprechend  der  pupülen- 
Tigernden  Wirkung  des  Nicotins,  hochgradige  Miosis  fanden,  be- 
richtet Kosminski  (ib.  1871,  Seite  345)  über  Pupillenenveitermig 
bei  einem  Dienstmädchen,  das  wegen  Zahnschmerzen  sich  Tabaksjauche 
in  den  höhten  Zahn  eingebracht  hatte.     Der  Fall   scheint  kaum   eine 

igiftüDg  zu  sein,  sondern  erinnert  mit  der  Sehstönmg  und  eoncen- 
trischen  Gesichtsfeldverengerung  entschieden  an  traumatische  Hysfo 
gleiche  gilt  wohl  auch  für  O'Neill's  Fall  (ib.  1879,  Beite229) 
NH!  Mydriasis  bei  Vergiftung  durch  äußerliche  Anwendung  von  Tabak. 
Wilkinson  (ib.  1889,  Seite  510)  sah  nach  einem  Tabaksch 
Erbrechen  und  Durchfall,  sowie  eine  vorübergehende  viertelstündige 
Blindheit,  die  möglicherweise  auf  das  Erbrechen  zurückzuführen  ist. 

Dass  Arbeiter  in  Tabaksfabriken,  wo  der  beizende  Staub  die  gWM 
Luft  erfüllt  und  den  Neuling  zu  fortwährendem  Niessen  zwingt,  unter 
anderm    auch  an   Conjunctivitis   mit   Lichtscheu  leiden   (Bierbaum, 

■  telj.  für  gerichtl.  Med.  1889,  SuppL  Seite  115),  wird  wohl  Nie- 
manden Wunder  nehmen. 

Thee.     Wolfe  (Jahr,  für  Aug.   1879,   Seite  230)   schreibt   eine 
lask« ►rperverflussigung    mit   zahlreichen    flottirenden    Trübungen    dem 
öbennäfsigen  Theegenuss  zu;  der  Zusammenhang  dürfte  aber  doch  recht 
zweifelhaft  sein. 


Diese  Zusammenstellung  von  Augensymptomen  bei   Vergiftungen 
hiedenster  Art,  dürfte,  trotz  ihrer  selbstverständlichen  rnvoll-' 
ligkeit,  doch  ein  Bild  davon  geben,  auf  welche  WTeise  das  Sehorgan 


Knie«.  Augen-  und  AllgemeinerkranVangeii. 
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im  weitesten   Sinne    des    Wortes    iu    Mitleidenschaft    gezogen    werden 
kann.     Die  jetzt  zu  besprechende  Wurstvergiftung,  Fleisch-,  Fisch-, 
Vanilleeis-,   Ptomain-.   Toxalbumin-  iL  s,  w.  Vergiftung,    Bol 
bildet  den  1' ebergang  zu  den    wirklichen  Infektionskrankheiten, 

Ptomaine  und  Toxalbumine,  die  für  den  Menschen  giftig  sind, 
können  sich  im  lebenden  Thiere  erzeugen,  wie  z.  B,  bei  gewissen  giftigen 
Muscheln  und  Fischen,  die  öfter  nur  zu  gewissen  Zeiten  oder  unter 
tasen  rnistiiitden  giftig  sind,  was  sich  zudem  nur  auf  bestimmte 
Organe  (Leber,  Geschlechtsdrüsen)  beschränken  kann.  So  war  es  bei 
den  WiIhohiish;itV*ner  Miesmuschel  Vergiftungen  vor  einigen  Jahren,  iil 
völlig  wie  acute  AlcaJoid  Vergiftungen  verliefen;  Mikroorganismen  konnten 
dabei  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die   gewöhnliehe   Fleisch-   u.  s.  w.    Vergiftung   geschiebt   durch 
giftige  Stoffe,  welche  durch  Microben   aus  den  betreffenden  Nähr 
und  Genussmitteln  erzeugt  werden,  ohne  dass  es  dabei  zu  ausgesprochenen 
Fäulnissen  heinungen  zu  kommen  braucht     Es  kann  nun    1.  lediglich 
das  erzeugte  Gift   aufgenommen   werden,    oder   2,  die  Pilze  fr« 
aufgenommen,  vermehren    sich    im  Organismus   und  erzeugen 
längere    oder    kürzere   Zeit  ihre    giftigen   Producte,   oder   3.  es  kann 
beides   geschehen,      Im  ersten  Falle   haben    wir  eine    acute  Ver- 
giftung, nicht  selten  mit  Erythem-  und  Urticariaausbrüchen  auf  der 
Haut.    Sie  tritt  ein,  wo  entweder  die  Microben  sich  im  menschlichen 
Körper  nicht  weiter    entwickeln    können,    oder   wo    sie   durch   die  Zu- 
bereitung, Kochen  u.  dgl.  getödtet  wurden,     Im  zweiten  I 

mehr  oder  weniger  acute   Infectionskraukheit,   bald  radf 
der  Cholera    ahnlich,    bald  mehr    einem    Typhus,     Im   dritten   Falk 
schliosst  sich  an  die  acute  Vergiftung   weiterhin  die   acute  Infecti 
krankheit  an. 

Es  handelt  sich  nicht  in  allen  Fällen  um  einen  einzelnen  bestimmten 
Pilz  und   einen   einzelnen   bestimmten   giftigen   Stoff,   sondern   es 
schon    verschiedene    Pilze    nachgewiesen    worden,    sogar   in   einzelnen 
Fällen  mehrere  Microben  gleichzeitig.     Ebenso  sind  die  giftigen  81 
wechselproduete  verschiedener  Natur,  und   man   kennt  bis  jetzt  schon 
eine  recht  stattliche   Anzahl   derselben,   die  zum  Theil  auch   in  ihrer 
chemischen  Constitution  genau  bekannt  sind.     Verschiedene  derselben 
haben. eine  specifische  Wirkung  auf 3  Auge;  so  bewirken  z,  B,  Mascarin 
und  Neuriti  Aceomniodationskrampf  und  Miosis,   Tyrotoxin   Accommo- 
dationsläbmung  und  Mydriasis,  ein  sehr  häufiges  Symptom  der  Fleisch* 
Vergiftung.    Andere  Stoffe  machen  zwar  keine  speciellen  Augensyinpu 
haben  aber  grosse   Aehnlichkeit  mit  bekannten  Giften,   z,  B.   Curare, 


omain  Vergiftung. 


tropiu  u.s.w.     Kratzen  und  Trockenheit  im  Hals,  Schling- 
werden.    Gastritis    und    Castroeuteritis,    Harnzwang    o,  dgl,   sind 
wohnliche  Vergiftungssymptome. 

Gewöhnlich  ist  die  Sehschärte  nicht  Terminiert,  doch  wird  auch 
ehrfach  Amblyopie  ohne  Beiund  erwähnt,  die  gewöhnlich   sieb  rasch 
t.  aber  auch    bleiben  kann    und    bis  jetzt  nicht  genügend 
klärt  ist. 

gesehen  von  der  sehr  häutigen  vermehrten  lnjectioit  der  Binde- 

wird    bei    acuter    Fleischvergiftung    (eventuell    Vergiftung  durch 

Vanilleeis  u.  s.  w.)  am  öftesten  Accominodationsparese 

er  -lahmung,  theils  mit,  theils  —  seltener  —  ohne  Mydriasis 

tfunden,    die   dann   ausnahmslos   eine   beidseitige  ist.     Bei   sehr 

eichten    Fälleu    kann   dies  das    einzige   Symptom  sein;  so   habe   ich 

stündige  leichte  Accommodationsparese  bei  zwei  Individuen  gesehen, 

i  am  gleichen  Mittagstisch   sich   höchst  wahrscheinlich   durch   einen 

beulend  ganz  unverdächtigen  Fisch  vergiftet  hatten  (Jahr,  für  Aug. 

>,  Seite  258).     Derartige    Fälle    werden   wohl   sehr   viel  häufiger 

^kommen,  aber  selbstverständlich  leicht  übersehen   werden.    Aeconi- 

odationsparese   oder   -lähniung,    meist  mit   Mydriasis,    viel   seid 

titere  allein,  gehören  geradezu  zu  dem  typischen  Bilde  der  Fleisch - 

giftung,    wenngleich    sie    allerdings    oft    genug    verrnisst    werden. 

ergl.  z.  B.  Colin  (Areh.  für  Aug.  IX,  2,  Seite  148);  Leber  (Arch. 

Ophth.    XXVI.    2,    Seite   236);    Ulrich    (Mon.    für   Aug.  1882, 

eite  280) ;  R o t h ,  Feder a c hmidt  (Jahr,  für  Aug.  1883,  Seite 

id  805)  Virchow  (BerL  klin.  Woch.   1885,  No,  48)  u.  8.  w. 

Von  andern  Lähmungserscheinnngen  kommt  am  häufigsten  P 

r,  %,   B.   Parkhäuser   (Jahr,   für  Aug.  1877,  Seite  219);  Flury 

35,  Seite  269);  Hirschfeld  (ib.  Seite  266);  K  a  atzer  (Deutsch. 

och.  1881,    No.  7)  u.  B.  w.      Ausserdem    werden    gelegentlich 

ch    alle    möglichen    andern,    oft    recht    complicirten   Augenmuskel- 

iiingen  gefunden,  anscheinend  meist  nucleärer  Natur  (Blutung« 
dleicht  auch  durch  basale  Neuritis  bedingt,  z.  B,  ganze   oder  theil- 
ise  Oculomotoriuslähmung  (Flury  I,  c.\  auch  beidseitige,  mit  und 
ne   Betheiligung    anderer    Augenmuskeln    (Eichenberg,  Jahr,  für 
ng.  N>ite  247;  Alexander,  Centr.  für  Aug.  1888,  Seite 

ppelseitige  Ophthalmoplegia  externa  (Outtmann,  Berl.  klin.  Woctt. 
Ol,  No.  8)  u,  s.  w.  Obsehon  bei  gemeinschaftlicher  Ursache  der 
Tgiftung  die  Symptome  gewöhnlich  auch  die  gleichen  sind,  und  nur 
luintahv,  je  nach  der  Menge  des  Genossenen,  verschieden  zu  sein 
egen.  kann  doch  in  der  gleichen   9 Epidemie*  das   gleiche   Symptom 
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bald  fehlen,  bald  vorkommet],  ohne   dass  dafür  im  einzelnen  Fall/ 
genügender  Grund  anzugeben  wäre. 

Bei  solchen  Vergiftungen  erfolgt  entweder  baldige  Heilung, 
der  Tod,  oder  der  Uebergang  in  die  zweite  Form,  meist  eine   * 
Inieetionskrankheit  mit  mehrtägigem   Incubationsstadium,   die   klinisch« 
und    anatomisch   (Schwellung    und  Geschwürsbildung    der  hei« 

Drüsen  im  Darm)    meist   grosso   Ähnlichkeit    mit   dem  gewöhnlichen*: 
UöteTleibstyphua  besitzt,  auch  schon  geradezu  für  solchen  erklärt  wur«le,_ 
obsehon  selbstverständlich  dieTyphusbacillen  vermisst  werden.    T]rpischea 
Augen«ymptome  macht  diese  zweite  Form  der  Fleischvergiftung  u 
wenngleich    alle    diejenigen  Symptome    am  Sehorgan,    die    bei    aeutei 
Infectionskrankheiten  vorkommen  können,    and    von  denen  sogleich  di< 
Rede  sein  wird,    auch  hierbei  gelegentlich    zur  Beobachtung   kon 

ben, 


B.  Infectionskrankheiten. 

Die  Infektionskrankheiten   sind   Vergiftungen,   die   auf  eiue  eigen 
thümUclie  Weise  zu  Stande  kommen.      Das  Gift    wird    nämlich  durc 
thierische  oder  pflanzliche  Schmarotzer  erzeugt,  aber  selten  von 
herein    in   grosserer  Menge   autgenommen  (Sepficaemie),     Ge 
wird  ein  organisirter  Gifterzeuger   thieriscber  oder  pflanzlicher  Natu 
nur  in  geringer  Menge  aufgenommen,   siedelt  sieh  im  Körper  an, 
mehrt  sich,  und  erst  von  einer  gewissen  Zeit  an   ist  er  in  genügende^ 
Ifeoge  vorhanrlen,  so  dass  seine  Stoflwechselproducte  Gifterseheinungei^^ 
eben  die  betreffende  Infeetionskrankheit,  machen,    Torher  eii^ 

sogenanntes  Latenz-  oder  Incubationsstadium,  das  von  wenigen  Stunde^^' 
bis  zu  mehreren  Wochen,  selbst  Jahren,  dauern  kann,  und  je  nach  de^ 
Natur  der  Krankheit  verschieden  l.mg   ist.  aber  auch  bei  der  glei<  I 
Krankheit,  wohl  je  nach  der  Menge  der  aufgenommenen  Microorga 
und  nach  der  Schnelligkeit  der  Vermehrung  derselben,  nicht  unbedeu^ 
tende    Unterschiede    zeigen    kann.      Dem    eigentlichen    Ausbruch 
charakteristischen  Krankheitssymptome  geht  ein  kürzere«  o<lei 
Prodromalstadium  voraus,   das   bei  den  verschiedenen   Infeeti< 
heiten  ziemlich   ähnlich    ist,    aber  doch    auch    schon    cbarakt 
Merkmale  zeigen  kann. 

Es  lag  von   vornherein  sehr  nahe,   anzunehmen,  dass  bv 
klinischen  Infectionskrankheiten    auch    immer   ein    bestimmter  charak- 
teristischer Hntzündungserreger  zukomme.     Die  Erfahrung  zeigte  aber» 


[nfectioztfikrftnkheiteD. 


373 


diM  Dicht  ausnahmslos  der  Fall  ist.  Nur  wenige  Infections- 
krankheiten  haben  nachgewiesenermaßen  einen  bestimmten  KtoftOfga« 
nisinus,  der  nur  bei  ihr  vorkommt  und  immer  nur  das  betreffende 
Krankheitsbild  erzeugt,  z.  B,  Milzbrand,  Kotz,  Tetanus,  Typbus  reenr 
und  abdomioalis.  In  andern  Fallen  kann  die  klinisch  ganz  gleiche 
lnfeetionskrafikheit  durch  verschiedene  Microben  erregt  werden,  z.  B. 
anie,  Erysipel,  eitrige  Meningitis,  Cholera;  es  kann  auch  ein  einzelner 
Spaltpilz  je  nach  den  Umstanden  klinisch  ganz  verschiedene  Krankheits- 
bilder verursachen,  z,  B.  der  Diplococeus  pneumoniae.  Dazu  kommt 
noch,  dass,  entweder  erst  im  Verlauf  einer  Erkrankung,  oder  gleich 
schon  von  vornherein,  Infection  mit  mehreren  Entzündungserregeru 
überaus  häufig  stattfindet.  Erleichtert  wird  dies,  wo  durch  die  In- 
fectionskrankheit  Substanzverluste  oder  geschwürige  Processe  auf  der 
Haut,  im  Verdaiumgs-,  Athmungs-  oder  Urogenital  traetus  veranlasst 
werden.  Eine  Menge  vom  Coraplicationen  und  Naehkraukheiten  wird 
durch  solche  secundäre  oder  M i s c h infectionen  bedingt.  Es  sind 
besonders  die  Ällerweltspilze  Staphylocoecus  pyogenes  aureus  und  albus, 
Streptococcus  pyogenes,  Diplococeus  pneumoniae  und  einige  andere, 
die  bei  den  verschiedensten  Infectionskrankheiten  ähnliche  und  gleiche 
Complicationen  verursachen,  namentlich  eitrige  Processe  und  Abscesse, 
iu  denen  bei  den  meisten  Infectionskrankheiten  nur  selten  ungemischt 
die  speeifischen  Krankheitserreger  gefunden  werden* 

Bei  vielen,  darunter  auch  bei  sehr  ausgesprocheneu,  Infections- 
krankheiten ist  bis  jetzt  der  Nachweis  eines  ursächlichen  Microorga- 
nismus noch  nicht  gelungen,  obschon  wir  uns  die  Krankheit  kaum 
anders,  als  durch  belebte  Infection  entstanden  erklären  können  {Blattern, 
Masern,  Scharlach  u.  s.  w.>. 

Ueberhaupt  war  Anfangs  Neigung  vorhanden,  die  Rolle  auch  der 
i iischen  Microben  zu  überschätzen.  Schon  der  Umstand,  dass 
recht  viele  Menschen  sich,  auch  wenn  sie  inticirt  sind,  als  un- 
empfänglich erweisen,  zeigt  auch  die  grosse  Wichtigkeit  des  belebten 
Nährbodens,  Andrerseits  gibt  es  auch  abnorm  gesteigerte  Empfäng- 
lichkeit für  bestimmte  Infectionskrankheiten,  so  bei  einem  meiner  Be- 
kannten, der  trotz  übersfcandener  Blattern  und  zweimaliger  erfolgreicher 
Impfung  kurze  Zeit  später  nochmals  an  Blattern  erkrankte  und  stall». 
Wir  sehen  bei  Culturen,  wie  die  Giftigkeit  der  Pilze  je  nach  dem 
Nährboden  erhöht,  oder  bis  zur  völligen  Unschädlichkeit  abgeschwächt 
werden  kann.  Aber  auch  höchst  virulenten  Infectionsstoffen  gegen- 
kann ein  Individuum  von  vorn  herein  immun  sein.  Worin  dies 
beruht,  können  wir  nur  muthmafsen.     Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
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hui    ganz  bestimmte    chemische  Stoffe    (Stoffweehselproducte   de- 
treffenden  Microorganismus?)»  welche  bei  einem  Individuum  vorhanden 
sind,  beim  andern  fehlen  oder  doch  nur  in  geringerer  Menge  sich  vor- 
finden.   Darauf  weist  wenigstens  der  Umstand  hin,  dass  die  erworb 
Unempfanglichkeit  wesentlich   durch   Ueberstehen   der  betreffenden 
fectionskrankheit,  oder  einer  ähnlichen,  erlangt  wird. 

Andrerseite   kann    bekanntlich    das    Ueberstehen   einer   Infeetioi 
krankbeit   zur   Wiedererkrankung  disponiren   (Malaria,   Gelenkrheuma- 
tismus, croupöse  Pneumonie,  Erysipel);  in  solchen  Fällen  müssen  wohl 
Entzündungserreger  am  oder  im  Individuum  zurückgeblieben  sein. 

Pflanzliche   Schmarotzer    sind    weitaus    am    häufigsten,    mei* 
Itpilze,   thierische   viel    seltener   (Trichinose,    wahrscheinlich 
Malaria,  gewisse  Fälle  von  Ruhr). 

Aus   dem  Gesagten  ergibt  sich,    wie  bei   den   Vergiftung 
gewisse  Gleichnufsigkeit  für  die  Complicationen  und  Naehkrankli 
bei  allen  InfMionsknnikheiten.     Was  bei  einer  vorkommt,   kann  ge- 
legentlich bei  allen  andern  gefunden  werden.    Die  letzte  Influenzaepidemie 
zeigte    dies   sehr  deutlich,    indem    so  ziemlich    Alles  als  CompHcation 
'iml  Nachkrankheit  gefunden  wurde,  was  überhaupt  bei  acuten  litt 
krankheiten  vorkommen  kann. 

Das  Auge  kann  die  Eingangspforte   für  die   Infection  sein;    i 
ist  dies  verbftltnissmft&ig  selten   (Syphilis,  Tubei  Diphtheri 

Milzbrand,   Lyssa).     Auch   gonorrhoische   Conjunctivitis,   Blenuon 
neonatorum  hat  schon  zu  Nephritis  und  Gelenkschwellui  führt. 

Etwas  hantiger  erkrankt  das  Auge  im  Incubations-  oder  Prodromal— 
stadium:  dadurch  wird  nicht  selten  ein  guter  Fingerzeig  gegeben  bei 
noch  ganz  unbestimmten  Symptomen.  Wie  Halsschmerzen  und  Schling- 
beschwerden für  Scharlach,  Kreuzschmerzen  für  Blattern  in  di 
Stadien  charakteristisch  sind,  so  Bindehautentarrh  und  Lichtscheu  für 
Masern,  'Jedem  der  Lider  für  Trichinose. 

\  <i  h  häufiger  sind  Augenerkrankungen  Theilersclieinung   dei 

mskrankheit    selber,    wie  Conjunctivitis    bei    Masern   und    vielen 
Typhen,  Pusteln  an  Lidern,  Bindehaut,  Hornhaut,  im  Thränensack 
Blattern,  Augenmuskelkrämpfe  und  Lähmungen,  Neuritis  des  Belli* 
bei    Meningitis    cerebrospinalis.    Diphtberitis   der    Bindehaut    zugleich 
mit  in  Nasen- und  Bachenhöhle,  Netzhautblutungen  bei 

aemie,    eitrige   Aderhaut-    und   Netzhautentzündung  bei   pyaen 
Ptoee&eo  u.  s.  w. 

Chronische  Infectionskrankheiteu  machen  ,  Legalisationen*  im  A 
und  iu  den  centralen  Theilen  des  Sehapparates,  die  wohl  imm* 
ier  Natur  sind  (Syphilis,  Lepra,  Tuberculose). 


krankli*  iten. 


Rein  mechanisch  sind  die  Blutungen  in  den  Lidern,  in  die  Binde- 
haut und  Orbita  lud  Keuchhusten.  Achuliches  kann  überall  vor- 
kommen, wo  heftige  Hustenstösse  oder  heftiges  Erbrechen  u.  dgl. 
eintritt. 

Der  oft  eintretende  haniatogene  Icterus  ist  nicht  selten  an  der 
Bindehaut  zuerst  und  am  längsten  bemerkbar. 

Bei    lnfectkmskninkheiten,    welche    häufig   m    Herpesausbruchen 

Veranlassung  geben,  kann  es  auch  zu  Herpes  corneae  febrilis  kommen; 

anntlich  findet  dies  bei   Pneumonie  häutig,  bei  Typhus  selten,  bei 

Meningitis  so  gut  wie  nie  statt  und  kann  ddehalb  für  eine  Difterential- 

laguose  wichtig  werden. 

wichtigsten    sind    die    Complicationen    und  Naehkrankheiten. 

Luge  entweder  direct  betreffen,  oder  seeundär  in  Mitleiden- 

aft  ziehen. 

Tritt  eine   Infectionskraukheit  gleich   von    vornherein   sehr   acut 

mit   schweren   Vergiftungserseheinußgeii   auf,   so   kömaen   schon   nach 

urzer  Zeit  Blutungen  in  den  verschiedensten  Organen  auftreten,   ohne 

ass  microscoptsch  eine  Veränderung  au  den  Gelassen  sich  nachweisen 

esse;   es   tritt   gewissermaßen   ein   acuter  seorbutischer  Zustand   auf, 

ein    selbstverständlich   sehr    bald  der  Tod    folgt.      Am  Auge  werden 

ter  solchen  Umstanden   namentlich    mehr  oder   weniger  ausgedehnte 

bautblutungen  gefunden,  wie  dies  bei  Septicaemie,  bei  ausgedehnten 

Hautverbrennungen  u,  s.  w.  bekannt  ist.     Dieselben  sind  fiel  häufiger, 

man   nach    den    gp&rlh  heu  Angaben    in    der    Litteratur  annehmen 

öfter  anatomisch  nac]  As  ophthalmoscopisch 

en  worden.     Bei  allen    „hämorrhagischen*    Infecti-inskrankheiten 

lben  zu  finden  sein,  so  namentlich  bei  iirrhagischeu 

sen  Blattern,   bei  denen   aber  kaum  je   ein»'  Augeuepiej 

untersuche  acht  zu  sein  scheint. 

Bei  nicht  ganz  so  acut  auftretender  Infection  findet  mau  biufig 
weit  verbreitete  acute  fettige  Entartungen,  einerseits  au  der  lntima 
der  I  andrerseits  auch  im  Parenchym  eines  oder  mehrerer  Organe, 

welche  diffus  oder  fleckenweise    Fettig   degenerireu,    namentlich  Leber, 

•n.  Nervensystem  einschliesslich  Netzhaut    Fast  immer  sind  hiei 
auch  mehr  oder  weniger  entzündliche  Veränderungen  an  den  Gefassen, 
namentlich    an    den    Capillaren    und    kleinen  m    nachzuweisen, 

ulitis,   Endo-  und  Perivasculitis.     Dabei  können  gleichzeitig   oder 
ebenfalls  Blutungen  vorkommen.     Bei  der  fettigen  Necrobi 
der  Parenchyme  ist  offenbar  das  wesentliche  sine  directe  Giftwirkung: 

ulatiosnecrose    und    nachfolgender    fettiger   Zerfall   mit   Ausgang 


V II I .  Vergiftungen  und  Infectionskran 


zeitigen 


Elementen   aus. 


entweder  in  Bretts   \vn  den    erhalten* 

in  'hranisehe  Entzündungen.     Dies    kommt    besonders    häufig    an 
Nieren  vor,  durch  welche  grösstenlheils  die  giftigen  Stoifwechselpn^ 
zum  1  heil  auch  die  Entzüadungserreger  selbst,  ausgeschieden   werden. 
Daher  die  Häufigkeit  von  Albuminurie  bis  zur  aeutesten  hämorrhagi- 
Nephritis  auf  der  Höhe  der  Erkrankung, 

Bei  noch  weniger   acutem  Verlauf  macht   sich    die  Gift  wir 

>r  an  den  Liefassen  selber  vorwiegend  aoi  bindegewebigen  Zwischen- 
Ejewebc  geltend,  während  das  eigentliche  Parenchyni  vorerst   verschont 
bleibt  und  erst  im  Schrumpfungsstadium   des   interstitiellen    Pro* 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Bei  sehr  chronisch  verlaufenden  Infeitionen   beschränkt 
EinHuss  Anfangs  auf  die   Gefässe   allein,   die   in   grosser   Ausdehnt 
nicht  selten  vorwiegend  an  gewissen  Praedileetionsstellen,  oft  in  charak — 
teristiseher  Weise  für  die  betreuende  Krankheit,  sich   entartet  zeigen 
Vaseulitis,    Perivasculitis,    Endovaacolitia    einerseits    mit    Verengerung 
des  Lumens  bis  zur  völligen  Verödung,   andrerseits   zu   Erweiterung?! 
und  Aneurysmen  führend  mit  den  entsprechenden  Folgen,  wie  Oireuhv 

.  ungen,  Stauungen   und  Ocdeme,   Blutungen  und  Thrombosen.     A 
der  Netzhaut  können  die  betreffenden  Veränderungen  mit  dem  Augen 
gel  direct  sichtbar  sein. 

obschon  der  Einfiuss  dieser  Gefässerkrankun^en,  wegen  ihres  seht     r 
chronischen  Verlaufes  und  der  Möglichkeit  einer  col lateralen  I ■; 
auf  die  Gewebe  verhaltmssmäfsig  gering  erscheint,  wird  er  doch  dun    2/ 
di«-  lange  Dauer  schädlich  und  kann   noch    nach  Jahren,   nachdem  (H 
ursprüngliche  Infection  vielleicht  längst  geheilt  ist,  zu  Gewel  _^r- 

ungen  führen,  namentlich  in  dem  anscheinend  besonders  vulnerabel" 
Nervensystem.  Die  dadurch  veranlasste  Erkrankung  ist  aber  weniger 
„entzündlicher*,  als  einfach  atrophischer  Natur.  Heerd-  und 
erkraukungen  sclerotischer  und  rein  atrophischer  Natur  in  Hirn,  Rflcl 
mark  und  peripheren  Nerven  sind  nicht  selten  auf  voraiisgegaii. 
Intectionskraiikheit  n  zurückzuführen;  es  können  lange  Jahre 
beiden  liegen. 

Wenn  man  will,  kann  mau   demnach  vier,  allerdings   in   einander 
übergehende  Ilauptiormen  unterscheiden : 

t.    Acute   Blutung  ohne  merkliehe   Gefässveränderung   (Blut 
bei  Septicaemie). 

teilte   hämorrhagische   Entzündungen   mit   acuter  Fettenti 
in  Gefäseen  und  Pareuchyuien, 
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Entzündliche    Gefäs  Timgen    mit    diffusen    entzündlichen, 

vorwiegend  interstitiellen  Entzündungen;  hierher  gehört  auch 
die  sogenannte  multiple  Neuritis,  die  I Pyelitis  bei  Recurrens  u.s.  w, 
luonisehe    entzündliche  oder  nur  necrobiotische   (Verfettungen) 
«u'lVissveiüuderungen  ohne  wesentliche   interstitielle  oder  paren- 
chymatöse Vci  Änderungen,  eist  nach  Jahren  zu  einfachen  Atro- 
phien führend  (Tabes  und  tabische  Sehnervenatrophie  nach  voraus- 
gegangener Syphilis), 
411a  vier  Formen  kommen  ganz  ebenso  bei  acuten  und  chronischen 
jiftuugen  vor.     Auch  können  alle    vier  Formen,   oder  die  meisten 
derselben,  bei  der  gleichen  Infektionskrankheit,   je  nach  dar  Aeuitat 
ihres  Auftretens  beobachtet   werden   (Malaria,   bis   zu   einem  gewissen 
Grad  Syphilis). 

Die  bis  jetzt  besprochenen  Atfectioiien  beziehen  sich  lediglich  aul 
die  Giftwirkung  der  Infection,  Dazukommt  aber  noch  ein  Zweites, 
was  eben  den  Unterschied  zwischen  Vergiftung  und  Infection  bedingt, 
die  i n f e C t i ö s e  K m b o  1  i e  und  Thrombos ö,  Embolien  und  Throm- 
bosen können  selbstverständlich  schon  Folge  der  Gefiisserkrankung 
allein  sein  und  wirken  dann  lediglich  mechanisch  als  Kreislaufshinder- 
niss.  Bntbftlt  aber  der  Embolus  oder  Thrombus  den  specitischen  Eut- 
zünduugser reger,  oder  siedelt  sich  letzterer  an  einer  bestimmten  Stelle 
im  Gewebe  an,  so  kann  er  eine  speci  fische  Heer  der  krank  ung 
veranlassen,  und  diese  wird  verschieden  ausfallen,  je  nach  der  Natur 
des  Migroorganisiinis  und  der  mehr  oder  weniger  heftigen  Einwirkung 
der  Kolonien  desselben  auf  die  benachbarten  Gewebe  (Necrose,  Necro- 
biose*  Entzündung,  Eiterung,  Hyperaemie).  Deswegen  ist  in  vielen 
Fällen  der  specifische  Heerd  charakteristisch  und  von  höchstem  diag- 
nostischem Werth.  In  diesem  Sinne  muss  ein  pyaemischer  Abscess, 
ein  diphtheritischer  hämorrhagischer  Entzündungsheerd,  eine  Blattern- 
el,  ein  Masernexanthem  ebenso  gut  als  speeifischer  Heerd  gelten, 
wie  eine  typhöse  Lymphdrüse,  ein  Gumma,  ein  Tuberkel-  oder  Lepra- 
knoten  (sog.  specifische  Xeubi  ldungen). 

Nicht  bei  allen  Infeetionskrankheifen  kommt  es  zu  derartigen 
>peeifischen  Heerden  (Milzbrand),  namentlich  nicht  bei  solchen,  die  sehr 
acut  sind  und  bei  denen  die  Giftwirkung  überwiegt  Aber  auch  solche, 
bei  welchen  Heerderkrankungen  regelmässig  vorkommen,  können  bei 
primärer  sehr  heftiger  Infection  gekg&sUich  schon  vor  Ausbruch  des 
Exanthems  zum  Tode  führen  (Scharlach,  Blattern). 

Eine  weniger  acute  Infection  führt  zu  Heerderkrankungen,  die  ent- 
weder spurlos  verschwinden  (Masern,  Scharlach),  oder  vereitern  und,  mal 
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>ie  nicht  zum  Tode  führen,   Narben   hinterlassen   (Pusteln.    \ 
abef  nur  bei  verhältnissmäfsig  chronischen  Processen  ist  eine  gpeeifischfl 
Neubildung   zu  erwarten;    in    allen    diesen    Fallen  handelt    es  sich 
hauptsächlich  um  quantitative  Unterschiede  der  Einwirkung  Ijualil 
verschiedener  Entzündiingserreger  auf  die  Gewebe. 

Aber  bei  Weitem  nicht  alle  Heerderkrankuugcn,  die  I  und 

nach  einer  Infectionskrankheit  zur  Beobachtung  kommen,   sind   directe 
Wirkung  des  specifischen   Krankheitserregers;    viele    siud  Folge    einer 
seeundareu-  oder  Misehinfection.     Dies  gilt  ganz  besonders  für  A 
Dieselben  können    zwar   lediglich    den   specifischen   Eotzündungsen 
der    Infectionskrankheit    enthalten,    falls   derselbe    überhaupt    pyogen 
Eigenschaft  besitzt;  häufiger  Bildet  man   mit  ihm  smsammea   küi 
öftesten  ganz   ohne    ihn    einen  oder   mehrere   der  überall   vornan 
pyogenen  Staphylococeen,  Streptococcen.  Diplococcen  und  Bacillen. 

Die  Symptome  einer  Infectionskrankheit  sind  aber    nicht  ledi 
bedingt  durch  den   specifischen   Krankheitserreger   und   die  Art    ttn 
Menge  der  von  ihm  selber,  oder   unter  Beinern  Einfloae    7on   dei 
weben  erzeugten  Gifte,  sondern  werden  auch  sehr  erheblich  vom  Nähr 
bodeu  selbst  heeinllusst,  welcher  durch  das  iiificirte  Individuun 
dargestellt    wird.      Die    Infectiou    kann    gar    nicht   haften,    oder    ihr~ 
Wirkung  sich  bis    zu    acuter    spontaner    Gr&ngraen    steigern    (nicht  2 
verwechseln  mit  Decubitus,  bei  dem  auch   mechanische  Bfomenl 
wirken),    letzteres    namentlich    im    weiteren  Verlauf  einer    Infeetioni 
Krankheit,  wo   unter   deren    Einrluss  die  Wid  lahigkeit   di 

krankten    Körpers    erheblich    nachgelassen   hat.     So  finden  wir  hfti 
das  Auftreten  von  specifischen  Heerden  und  specifischen  XeuhiMunj 
in    immer    schwererer    Form,    je    länger    die    Krankheit    schon    ge 
dauert  hat. 

Eine   Infectionskrankheit  kann   gunstig  und   ungünstig   auf 
bestehende  Augenkrankheiten   einwirken:    günstig,    wo    Resorption 
-ringe  durch   den  gesteigerten  Stoffwechsel  (Fieber)  befördert  werde« 
(Aufhellung  von  Pannus,  von  Glaskörpertrübungen  u.  dgh),  unguis 
wo  ebendadurch    chronische    Entzündungen    zu    acuten    Exacerbatione* 
veranlasst  werden :  Rückfälle  abgelaufener  Iritis,  Cyclitis   und  I 
ditis.     Dahin    gehören    auch    die    nicht   selten    durch    eine  In 
kraukbeit   b  acuten    Glaucomanfälle   bei  Augen,  weicht 

an  chronisch    entstandener   peripherer    vorderer  Synechie   der  Iris  rai* 
der  Hornhaut  leiden,    acute  Myopie    nach    Masern,   Necrosen   in  alt^/i 
Hornhautleucomeu  bei  vielen  Infectionskrankheiten  u.  s.  w. 


EnfectioiukrtiücWten. 


IttGkao  wir  die  Atteotioneii  des  Sehorgans  zusammenzustellen, 
die  in  Folge  von  Infectionskrankheiten  und  in  Zusammenhang  mit 
denselben  auftreten  können,  so  waren  es  ungefähr  folgende: 

1.  Bl Titungen  in  allen  Theilen  des  peripheren  und  centralen 
Sehapparates  aus  den  verschiedensten  Ursachen  in  allen  Stadien  der 
Infectionskrankheit,  und  in  Folge  davon  alle  möglichen  Seh-.  Bewegungs- 
uad  Sensibilitätsstöningeu. 

2.  Fettige  Entartungs-  und  Erweichungsheerde  in 
Centralorganen  und  Auuri\  in  der  Netzhaut  ophthalmoscopisch  sichtbar, 
oft  mit  Blutungen  zusammen  vorkommend. 

Entzündliche  Veränderungen  an  den  Gefässen, 
ebenfalls  an  allen  genannten  Oertlichkeiten  und  an  der  Netzhaut  zu- 
weilen mit  dem  Augenspiegel  direct  zu  sehen,  mit  ihren  oben  geschil- 
derten Folgen, 

4,  Mehr  oder  weniger  diffuse  Entzündungen  der  Gewebe  des 

Luges,  besonders  der  Uvea  und  der  Netzhaut:  Iritis,  Cyditis,  rhoroi- 

litis,    Retinitis,    Keratitis    interstitialis    diffusa    (  =   Einwanderungs- 

Keratitis  vom  Ciliarkörper  her)  u.  s.  w.     Auf  ähnliche  Weise  entsteht 

auch  Meningitis  mit  ihren  verschiedenen  Augensymptoiuen. 

5<  Neuritische  Veränderungen»  chronische  bis  acut  hämor- 
rhagische Formen  au  Sehnerv»  Cbiasma,  Tractus,  motorischen  und  sen- 
sibeln  Nerven  (multiple  Neuritis). 

0,  Keine  Atrophien  der  nervösen  Substanz  (Central- 
organe  und  Sehnerv),  erst  nach  Jahren  auttretend,  wohl  als  schliess- 
Folge  der  Gelasserkrank ungen  zu  betrachten. 

7.  Heerdförmige  Ily  peraeraien  und  Entzündungen  (Me- 
-en)    von    chronischem    bis    m    acut    hämorrhagischem    und    acut 

geil)    Verlauf,   ja    bis    zur   acuten  Oangraen:   Lidhaut  (Exantheme 
/m    Oangraen),    Sklera   (scleritische  Heerde),    Uvea    (disseinenirte 
roiditia  und  Chorioretinitis,  embolische  Eiterungen),  Netzhaut  (gut- 
tige,  meist  jedoch  septische  Embolien),  Orbita  (metastatische  Eite- 
rungen), Thränendröse  (embolische  Abscesse,    Dacryoidenitia),   Sehnerv 
und  Gehirn  u.  s.  w. 

8,  Speeifische  Neubildungen  (Syphilome,  Tuberkel,  Leproine) 
in  fast  allen    Theilen    des  Auges,    der    Umgebung   desselben    und  der 

Irtralorgane  des  Nervensystem 
Functionen  ergeben  sich  daran-: 
L    Sehstörungen  aller  Formen  aus  peripheren,  intermediären  und 
centralen  Ursachen. 
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2.    La  h  in  u  u  ge  n  um!  K  rära  p  fe  centraler,  uucleärer  und  | 

Natur  bis  zu  den  direeten  Erkrankungen  der  Muskeln  selber. 
\ euralgien,    Anaesthesien   und    Paraesthesien 
falls  aus  den  aUerversehiedensten  Ursachen. 

4.    Gelegentlich  noch  andere  Störungen,  wie  Fliessen  und  Verkl« 

der  Augen    bei    Biudehautcatarrh,    Störungen    in    der    Tlnuueu- 
absonderung  und  -ableitung  bei  Erkrankungen  der  Thräneni 
und  der  Thranenwege  u,  s.  w. 

Bei  Infectionskrankheiten,  die  mit  hohem  Fieber  und  Hyper- 
aemie  der  Meningen  und   der  Hirnrinde  einhergehen,   belli* 
sich  auch  der  Sehapparat  mit  < 3  es  i  c h t s  h a  1 1  n c in a t i o n e n  ( Visionen  i 
und  -Illusionen.     Alle  diese  Krankheiten  können  mehr  oder  wei 
schwere  iirMe>kraukheiten  zur  Folge  haben. 

Infectionskrankheiten    mit    sogenanntem    typhösem  Stadium 
führen  häufig  zur  Vertrocknungskeratitis  in   Folge  mangelhaften   Lid- 
schlages, solche  mit  langwieriger  Keconvalescenz   zu  lang 
asthenopisehenBeschwerden  vorwiegend  durch  Aocommodati 
und  Convergenzschwäche  als  Tbeilerscheinung  der  allgemeinen  Um 
schwüche.     Dies  kann  Uelegenheitsursache  für  das  Entstehen  von  Ein- 
wärtsschielen abgeben,  besonders  bei  Masern  und  Keuchhusten- 
in  der  Heconvalescenz   von   Infectionskrankheiten  kommt  es  auch 
häufig  tu  langwierigen  ph  lyctaenu  laren    Erkrankungen  der  Horn- 
haut und  Bindehaut. 

Oft  wird   der  Sehapparat  erst  seeundar  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen bei   Complicationen    aner  IflfectioDSkrankbeit:   Craemische 
Störung,  Retinitis   und   Lähmungen   hei   Nierenleiden,   Amblyopie  uod 
Amaurose  durch  Blutverlust   (typhose  Blutungen),  bei  Menin_ 
Hini-iuu.>tlirorabose,  hei  Knochenerkrankungen  der  Orbitalwände  u 

Im  Verlauf  von  Epidemien  beobachtet  man    nicht   gera< 
Erkrankungen,  welche   eine   häufige  Complication   oder   Xachkrankheit 
der  betreffenden    Infectionskrankheit    sind,    ohne   dass  letztere  bei  dtini 
betreffenden   Individuum   zum   Ausbruch   käme  oder  bei  nur  gan; 
bestimmten  Krankheitserscheinungen,  z.  B.  Aecommodationspar 
Diphtheritisepidemien ,    acute  Nierenentzündungen  bei  Scharlachepi^ 
mien  u.  dgl.     Zweifellos  sind  diese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Folgen 
einer  ungewöhnlich  verlaufenden  Meetion. 

Mehrere  Infectionskrankheiten  mit  ihren  Complicationen  von  9i 
des  Seborganes  sind  schon  aus  Zweekmälsigkeitsgründrii  an  and 
Stelle  besprochen  werden:  CTOiipöse  Lungenentzündung  bd 


eoiie,    Pyaenrie. 
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urankheiten  der  Athmurigsorgane  (Seite  295),  Meningitis  epidemica 
und    Tetanus  bei   den    Erkrankungen   des  Nervensystems  (Seite  155 
md  252),  Gonorrhoe    bei    den    Geschlechtskrankheiten  (Seite  323), 
>ipel  bei   den  Hautkrankheiten  (Seite  258),  worauf  hiermit  ver- 
tage!] Beio  soll* 

Von  allen  Infectionskrankheiten  hat  am  meisten  Aehnlicbkeit  mit 
einer  Vergiftung  die 

Septteaemle. 

Dieselbe  entsteht  durch  acute  Aufnahme  einer  grosseren  Menge 
putriden  Giftes,  also  ganz  analog  der  ersten  Form  der  Wurstvergiftung, 
nur  dass  di*  aufgenommenen  Ptomaine   und  Toxalbumine  andere  sind, 

bei  letzterer.  Deswegen  fehlt  auch  in  der  Regel  Mydriasis  und 
Accommodationslähmung ,  die  bei  der  Fleischvergiftung  eine  grosse 
iolle  spielen. 

Von  Augenaflectionen  waren  eigentlich  nur  Verfettungsheerde  und 
Blutungen  in  der  Netzhaut  zu  nennen,  die  bei  acuter  Septicaemie  schon 
ehr  früh,  am  2.  und  3.  Tage  gefunden  werden  können.  Es  tritt 
lann  meist  bald  der  Tod  ein,  obwohl  die  Netzhautaflection  an  und  für 
ich  gutartig  ist,  weil  die  Neigung  zu  Blutungen  und  heftiger  Ent- 
artung an  lebenswichtigen  Organen  ebenfalls  vorhanden  ist.  Insofern 
sind  die  Netzhautblutungen  von  prognostischer  Bedeutung;  aber  auch 
ron  diagnostischem  Werth  können  dieselben  sein  bei  der  sogenannten 
spontanen  Septicaemie  (Leube). 

War  die  Septicaemie  nicht  tödtlich,  so  gebt  sie  gewöhnlich  über 
in  das  Bild  der 

Pyaemie. 

Die  Folge  der  aufgenommenen  Entzündungserreger,  Unter  der 
Wirkung  derselben  erweichen  die  an  der  Aufnahmestelle  gebildeten 
Thrombosirungen,  Theiichen  derselben  gelangen,  mit  den  Krank I 
erregern  beladen,  in  die  Blutbahn,  wo  sie  Embolien,  Thrombosen  oder 
Blutungen  an  beliebiger  Stelle  bewirken  können,  aus  welchen  weiterhin 
ein  Eiterheerd  entsteht  Die  Eingangspforte  kann  an  beliebiger  Stelle 
liegen:    äussere   Haut  (Verletzungen,    Druckbrand  \u   s.   w.),    Blasen- 

I Schleimhaut  (Cystitis),  Bauchfell  (Peritonitis),  Knochen  (Ohreiterung), 
Innenfläche  der  ontbundoiun  Gebärmutter  (Puerperalfieber)  u.  s.  w. 
Zuweilen  ist  die  ursächliche  Erkrankung  nur  eine  ganz  geringfügige, 
wie  ein  Furunkel,  kleine  Abscesschen  der  Lippe  (Förster,  I.e.  Seil«* 
181),  ein  Leichentuberkel  ein  entzündetes  Fingergelenk  (Leber);  sogar 
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eine    inficirte    Staaroperationswunde     hat    schon   Tod   durch    Pvaerai 
herbeigeführt  (del  Toro,  Jahr,  für  Aug.  1881,  Seite  288), 

Ein  pyaemischer  Heerd  kann  überall  im  Auge  entstehen,  wo  g^ 
fasshaltiges  Uewebe   vorhanden  ist.  namentlich   aher   in  der  Aderhaus 
und  in  der  Netzhaut,   in  Letzterer  anscheinend   am  häufigsten,   wii 
im  Enge  der  GreAttti  und  den  „  Endarterien*  derselben  leicht  begreiflu-li 
Die  septische  Enibolie  führt   in    der  Kegel  zur  Vereiterung  des  Auge-*es 
um!  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  nach  Zerstörung  der  Hornhau 
i  lungahscess  derselben),   falls  dies  der  Kranke  noch  erlebt;   denn   di 
Prognose   ist   beim    Auftreten    pyaemischer  Augenvereiterung  ziernücl 
sicher  auf  baldigen  Tod  zu  stellen.   Doch  kommen  hiervon  seltene  Ause 
nahmen  vor.     Hirschberg  (Centn  für  Aug.  1883  Sept.).  Salo  t 
(1.  cf  Seite  ITO)  und  Beck  (Jahr  für  Aug.  1877,  Seite  211)  erwähne 

r  Pille,  in  welchen  nach  beidseitiger  pyaemischer  PanophthaE 
raie  die  Pyaemie  zur  Heilung  kam.  Doppelseitiges  Auftreten  ist  nätrz 
lich  gerade  keine  Seltenheit.  Litten  tZeitsehr.  für  klin.  Med.  IL  - 
Seite  82)  sah  unter  35  Fällen  von  septischer  Allgemeinerkrankira 
drei  einseitige  und  fünf  beidseitige  Panophthalraien, 

In    seltenen   Fallen    ist   der   Verlauf   der    pyaenrischen    : 
krankung  ein  milderer;   es  kommt  nicht  zu  Durchbruch   nach    ar. 
sondern   zu   einfacher  Schrumpfung  des  Augapfels,  z.  B.  Landsber~ 
(Bert.  Hin.  Woeh.  1877,  Xo.  88,  2  Fälle). 

Im  Augeneiter  wurden  bis  jetzt  pyogene  Staphylococcen,   Strept^ 
coccen,   Diplococcen    und    sogar    Bacillen    gefunden,    mehrmals    tu 
Beben  mehrere  derselben  gleichzeitig 

Pyaemische  Hirnabscesse,   Orbitalabscesse,  Thrombosen   der  Hirt* 
sintis  machen  selbstverständliche  entsprechende  Augensymptome.   Nid 
selten  beobachtet  man  in  den  letzten  Tagen,  zuweilen  erst  unmittelb*^* 
vor  .dem  Tode,    bei   Pyaemischen   noch    zahlreiche  Netzhautblutuuge^-3 
ohne  dass  es  zu  Eiterung  kommt,  eine  Art  scorbutisehes  Endstadiun*  Ä 

Weiss  (Mon.   für  Aug.  1875,  Seite  393)   sah   beidseitige   meti9  • 
statische  Choroiditis   als  einzige  pyaemische  Metastase  bei  einer  eoir»  - 

ten   Fractur,   Leber   (Jahn  für  Aug.  1880,  Seite  324)  einsei 
eitrige  Choroiditis  nach  einem  Leichentuberkel  und  beidseitige  von  En*~ 
zündung  eines   Fingergelenkes   ausgehend.     Feuer   (Centn   für   Au£?* 
1881  Febr.)  sah  bei   einem   rieberlosen   Puerperium  zwei  Abscesse  iß 
der  Sclera  auftreten»  die  zur  Vereiterung  und  Schrumpfung  des  An 
führten;    es  ist  zweifelhaft,    ob  man    in    diesem   Falle    von    Pyaemw 
eben  kann. 


Verbrennungen.     Etott. 


S&3 


heiut   zweckroäTsg ,    Septicueniie    und   Pyaemie    in    obiger 

i€  auseinanderzuhalten,  obscbon  sie  im  einzelnen  Falle  nicht  immer 

Lg  zu  trennen  sind  und  häufig  beide  zusammen  oder  nach  einander 

auftreten ;  denn  die  Symptome  der  acuten  putriden  Vergiftung  und  der 

I septischen  Embolien  hissen  sich  am  Auge  recht  wohl  unterscheiden. 
Aasgedehnte  Haati  erhrennuugeu 
fthneln  insofern  sehr  einer  reinen  Septicaemie,  als  in  Folge  der  Auf- 
nahme tob  massenhaften  Zersetzungsprodueten  von  der  verbrannten 
Hautfläche  aus  eine  acute  Selbstvergiftung  mit  Neigung  zu  Verfettungen 
Blutungen  in  allen  Geweben  auftritt  Hierbei  finden  sich  itfter  reich- 
liche Netzhautblutnngen,  wenn  danach  gesucht  wird,  etwa  vom  3.  oder 
4.  Tag  an.  Unter  gleichen  Umständen  kommt  auch  acute  hämor- 
rhagische Nephritis  vor,  ganz  wie  nach  Vergiftung  mit  Kali  ehloricum 
(Fränkel,  Bert,  Win.  Woch.  1889,  No.  2). 

Der  Tod  nach  derartigen  ausgedehnten  Verbrennungen  tritt  ent- 
weder shockartig  binnen  wenigen  Stunden  ein,  oder  nach  einigen  Tagen 
unter  den  Zeichen  einer  acuten  Vergiftung,  oder  noch  nach  längerer 
Zeit  durch  erschöpfende  Eiterung. 

Wie  bei  vielen  Vergiftungen  lässt  sich  anatomisch  nachweisen 
Zerfall  vieler  Blutkörperchen,  hyaline  Thrombosen  (deren  Werth  aber 
sehr  verschieden  angeschlagen  wird)  u.  dergl. 

Ich   selber   beobachtete   zweimal   ausgedehnte    Netzhautblutungen 
nach  derartigen  Verbrennungen;  in  der  Literatur  finden  sich  wTenig  An- 
ben  (Wagen mann,   Arch.  für  Ophth.  $4.  2,   Seite   111),   obscbon 
sie  sicher  sehr  häufig  sind;  auch  Mooren  erwähnt  dieselben. 

Xetzbautblutungee  sind  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen;  doch 
kommen  auch  trotzdem  Heilungen  vor. 


I 


Kotz 

t  in  seinen  Symptomen  durchaus  einer  Pyaemie,  veranlasst  durch 
den  pyogenen  Rotzbaeillus,  Von  den  durch  letzteren  verursachten  Abs- 
cessen  kann  auch  das  Auge  betroffen  werden. 

Scheby-Buch  (Bert.  klin.  Woch.  1878,  Seite  74)  sah  bei  sub- 
acutem  Kotz  eitrige  Conjunctivitis,  sowie  an  Stirn,  Nasenrücken  und 
Augenlidern  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Pusteln  auf  geröthetem. 
hartem  und  schmerzhaftem  Grund.  Boyd  (Jahr,  für  Aug.  1883, 
Seite  301)  beobachtete  bei  acutem  Kotz  nach  vorausgegangenen  Abs- 
cassen  an  andern  Orten   am  8.  Tage  einen   Unkseitigen  Örbitalabscess. 
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der  mit  Lidschwellung  und  Exophthalmus  bei  klarer  Hornhaut  zur 
Erblindung  führte;  microscopisch  fanden  sich  auch  kleine  Abscesse  in 
den  oberflächlichsten  Schichten  der  Lederhaut. 

Selbstverständlich  kann  eine  gelegentliche  Localisation  in  siramt- 
lichen gefässhaltigen  Theilen  des  Sehorgans  stattfinden,  ganz  ebenso, 
wie  bei  der 

Endocarditis  ulcerosa, 

die  eigentlich  nur  eine  besondere  Erscheinungsart  der  Pyaemie  ist, 
und  deren  septische  Coccenembolien  zu  Blutungen,  Thrombosen  und 
Abscessen  führen.  So  sah  z.  B.  Michel  (Arch.  für  Ophth.  23.  2, 
Seite  213)  neben  miliaren  Heerden  in  vielen  anderen  Organen  zahlreiche 
Ecchymosen  der  Bindehaut  und  Netzhaut  mit  Hyperaemie  des  Sehnerven; 
anatomisch  wurden  auch  in  letzterem  zahlreiche  capilläre  Embolien 
und  miliare  Abscesse  gefunden.  Döpner  (Diss.  Berlin  1877)  erwähnt 
drei  Fälle  von  acuter  puerperaler  Endocarditis  mit  Netzhautblutungen, 
die,  wenn  mehr  danach  gesucht  würde,  sicherlich  recht  häufig  gefunden 
würden. 

Milzbrand, 

Anthrax,  Pustula  maligna,  Oedema  malignum  u.  s.  w.  wirkt,  wenn  er 
nicht  überhaupt  localisirt  bleibt,  was  beim  Menschen  die  Regel  ist, 
weniger  durch  Embolien  als  durch  die  Nahrungsentziehung  und  die 
toxischen  Ausscheidungen  durch  die  sich  massenhaft  und  rasch  ver- 
mehrenden Bacillen.  Es  besteht  schliesslich  eine  Art  scorbutisches  End- 
stadium  mit  Neigung  zu  Blutungen. 

Einer  der  Lieblingssitze  der  Infection  ist  die  zarte  Haut  der  Augen- 
lider, wo  sie  zu  sehr  umfänglichen  Zerstörungen  führen  kann.  Auch 
die  dem  Milzbrand  jedenfalls  nahe  verwandte  Aleppo  beule  soll  ihren 
Lieblingssitz  unter  anderem  an  den  Augenlidern  und  im  Augenwinkel 
haben  (Altonnyon,  Jahr,  für  Aug.  1886,  Seite  312). 

Bei 

Tetanns 

wird  sicher  (Tetanotoxin)  und  bei 

Lyssa 

wahrscheinlich  durch  Krankheitserreger  ein  ganz  bestimmtes  Gift  er- 
zeugt, so  dass  diese  beiden  Krankheiten  von  ihrem  Ausbruch  an  völlig 
einer   acuten  Alcaloidvergiftung   gleichen.     Ueber   die   gelegentlichen  , 
Vorkommnisse  am  Sehorgan  bei  Tetanus   siehe   155.    Bei   der  Lyssa 


beamatismus. 
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buraana  sind  die  Pupillen  oft  stark  erweitert,  im  Anfall  die  Augen 
weit  geöffnet,  lebhaft  glänzend  und  die  Bindehaut  hyperaemisch.  Von 
sonstigen  Augensymptomen  dabei  ist  mir  nichts  bekannt,  obschon 
Blutungen  in  Folge  der  Athmungshemmung  und  des  Erstickungstodes 
wohl  vorkommen  dürften. 

Penzoldt  (BerL  klin,  Woeh.  1882,  No.8)  n/ählt  einen  Fall,  WO 
wahrscheinlich  an  der  Bindehaut  die  Eingangspforte  für  die  Infection 
lag.  Daselbst  bestand  —  abgesehen  von  einem  Biss  in  die  Lippe  — 
eine   kleine  Wunde  durch   die  Schnauze  des  Hundes.     Im   Prodromal- 

Rheumatismus. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  muss  entschieden  als  eine  Infections- 

Ikrankheit  aufgefasst  werden,  obschon  ein  typischer  Entzündungserreger 
noch  fehlt  oder  wo  ein  solcher  (sogar  mehrere  gleichzeitig)  gefunden 
wurde,  nicht  characteristisch,  sondern  irgend  einer  der  überall  vor- 
handenen Entzündungserreger  war.  Grosse  Aebnlichkeit  im  klinischen 
Verlauf  hat  die  Allgemeininiection  bei  Gonorrhoe  (siehe  Seite  323);  in 

Iden  Localisationen  der  letzteren  werden  gewöhnlich  die  gleichen  Or- 
ganismen, wie  beim  Gelenkrheumatismus  gefunden,  viel  weniger  häufig 
der  gonorrhoische  Diplocoecus, 
Der  acute  Gelenkrheumatismus  macht  ausser  seinen  bekannten 
L«M  alisationen  an  den  Gelenken  und  serösen  Häuten  namentlich  auch 
♦  ine  Keihe  entzündlicher  Augenerkninkungen,  wie  Iritis,  Cyclitis,  Seleritis 
und  Entzündung  der  Tenon'scheu  Kapsel,  vielleicht  auch  Glaucom 
und  parenchymatöse  Keratitis. 

töfl  im  Prodromalstadium  können  Augenaffectionen  auftreten, 
die  aber  weiter  nichts  Oharacteristisehes  haben,  wie  vorübergehende 
Erblindung  (Woinow,  Jahr,  für  Aug.  1871,  Seite  342);  Michel 
(Mon.  für  Aug.  XT  Seite  107)  beobachtete  unter  diesen  Umständen 
plötzliche  complete  Oculomotoriuslähmung,  vermuthlich  hämorrhagischer 
Natur-    Derartiges  ist  eine  grosse  Seltenheit. 

Die  Iritis  rheumatica  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  charac- 

•teristisch.  Oft  zwar  unterscheidet  sie  sich  in  nichts  von  einer  gewöhn* 
liehen,  häutig  aber  zeichnet  sie  sich  aus  durch  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  (spontan,  bei  Druck  und  bei  Bewegungen  des  Auges)  und 
das  Auftreten  eines  gerinnenden  Exudates  in  der  vorderen  Kam- 
mer; zuweilen  kommt  es  sogar  zu  Blutungen  in  letztere.  Alles  dies 
kommt  zwar  auch  bei  Iritis  aus  anderen  Ursachen  vor,  bei  rheumatischer 

Diel,  Augen-  and  Allgemeinerlcranlnirigeii.  25 
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aber  entschieden   hantiger,  als  bei   anderen  Formen.     Nur   sehr   s< 
findet  sich  geradezu  eine  eitrige  Iritis  (Thiry,  Jahr,  für  An 
Seite  288),  hautiger  ein  grauliches  gelbliches,  sogenanntes   cyelitischtt 
HypopymiL 

Die  Iritis  tritt  entweder  gleichzeitig  mit  den  Gelenkleideii 
oder  mit  ihnen  abwechselnd  auf;  Rückfälle  sind  sehr  häutig.  Di' 
Iritisaufalle  reeidiviren  zuweilen  Jahre  lang  zu  derselben  Jahreszeit 
(Higgens,  Laqueur,  ib.  1874,  Seite  926), 

Ba  kommen  Uebergänge  zu  Cyclitis  und  wirkliehe  Cyelitis  vor  in 
allen  Formen,  von  den  schwersten  bis  zur  „Cyclitis  minima4 
(Boucheron),  bei  der  Accommodationskrampf  das  Hauptsymptoii 

Unter  ähnlichen   Verhältnissen,    wie    Litis    und   Pyelitis,    worden 
Scleritis,  Entzündung  der  Teno n 'sehen   Kapsel  (Exophthalmus 
Chemosis,  Schmerz  bei   Druck  und  bei  Augenbewegungen  bis  zu  förm- 
lichen A bscessen   in   derselben),   auch   gewisse   U laue om formen .  be- 
sonders sehr  acute  und  schmerzhafte  beobachtet,   die  ebenfalls  v> 
nichts  charaet<  rr  i]  rhes  zeigen,  als  dass  sie  häutig  durch  am 
tische    Behandlung   (natr.  salicylic.)   in  ihrem  Verlauf  günstig  beeüi- 
ttusst  werden.     In   vielen  dieser  Fälle   bleibt  es   aber   trotzdem   recht 
zweifelhaft,   ob   sie  aetiologisch  wirklich  auf  den  Gelenkrheuj: 
zurückgeführt  werden  dürfen. 

\  uii  rheumatischer  Neuritis  optica  finde  ich  in  den  letzten 
20  Jahren  nur  zwei  Fälle  angeführt  (Mactiamara,  ib.  189Öf  Seite 

Häutiger  dagegen  scheint  im  Zusammenhang  mit  Gelenkrheuma- 
tismus Keratitis  parenehymatosa  vorzukommen  (Arlt,  Förster). 
die  sich  aber  in  nichts  von  der  gleichen  Erkrankung  bei  angeborener 
Syphilis  unterscheidet. 

Zur  Annahme  einer  rheumatischen  Augenerkrankung,  die 
früher  unendlich  häufig  diagnostieirt  wurde,  genügt  nicht,  dass  man 
keinen  anderen  Grund  weiss,  oder  die  Schmerzhaftigkeit,  oder  die  An- 
gabe des  Patienten,  dass  er  sich  „erkältet"  oder  einem  Luftzuge  aus- 
gesetzt habe,  sondern  der  Nachweis,  dass  wirklich  die  gleiche  Sehfet- 
lichkeit,  welche  die  Erkrankung  der  Gelenke  und  serösen  Häute  be- 
dingt, auch  Ursache  der  Augenkrankheit  sei,  und  dieser  Nachweis  ge- 
lingt recht  selten. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  sogenannten  rheumatischen  Muskelläh- 
muDgen  gehört  nicht  hierher. 

Rheumatische  Endocarditis  ist  eine  der  häutigsten  Ursachen  eui- 
bolischer  Processe  in  Auge  und  Hirn,  namentlich  auch  gutartiger 
Embolien,  die  wesentlich  mechanisch  wirken  und  keine  oder  nur  gerißg- 


wohl  eine  typische  Infett  ienskraikheitkt,fie  aber  aicktAneh 

einen,  sondern  dun*  afinr*  Ifirnwf  ■■!■  in  klinisch  gleicher, 
oder  doch  sekr  iknUbcr  Weise  tamgt  *e*im  km  (Garn  ähnlich 
wirkt  gelegentlich  der  Gwtenccni!).  Ihd>eki  tthematHmws  g*. 
gt  fundeüeo  Mkmbm  nach  bei  »deren  Krankheiten  angetreten  wurden, 
so  bleibt  nichts  nbrig.  als  die  iMihtne,  das*  dns  Verhalt«  das  Mhr- 
bodens,d.  h.  des  erkrankten  Individnams,  den  characteris- 
tischen  Verlauf  bedingt  gineweito  die  LonHaHo«  m  wiegend  in  Ge- 
lenken, seiften  Hinten,  Endocard,  unreifen  im  Auge,  andererseits  die 
Form  der  Entrindung:  seröe,  ylertinrh,  nnr  selten  rein  eitrig,  sowie 
die  eigentümliche  «überspringende*  Art  und  Weise  des  Verlaufe. 

Die  schädlichen  Microorganismen  weiden  gewöhnlich  nicht  im 
ersten  Anfall  völlig  vernichtet  oder  ausgeschieden;  deshalb  ktantflt 
verhältnissmälsig  geringfügige  Ursachen  den  Aaste&s  ra  einem  Rück- 
fall an  den  Loa  minoris  resistentiae,  d.  h.  den  schon  einmal  erkrankten 
Geweben  und  Organen,  geben.  Unter  dem  Emfinas  der  After*«  Ent- 
rundungen and  der  durch  sie  bedingten  veränderten  Stoffwei  Jtnge 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  bildet  sich  dann  aUmältg  der  Zustand 
des  .chronischen*  Rheumatismus  heraus  Obschon  auch  letz- 
terer   als    „Creacbe"    der  verschiedensten   Augenkrankheiten    »chta  in 

;  ruch  genommen  worden  ist  ist  diese  Annahme  doch  nur   flh 
irisfe.  Q   von  Uveitis  (Iritis,  Glaucom)  und  Scleritis  mit 

erheit  aufrecht  zu  erhalten. 

Bei  den   jetzt   zu    besprechenden    acuten   Exanthem«   fehlt 
uns   noch  jede  sichere   Kenntniss   über  Jen  mdiuig*«. 

Erreger,  und  doch   gehören  dieselben  gerade  zu  d 
Infectionskrankheiten,   und   ist  ihre  Entstehung  ohne  ein  plboti 

^igenthümlichen  lebenden  Infeetionskeim  fast  nicht  m  erklären. 


Masern. 
Wie  schon  erwähnt,   pflegt  gegen    Ende   der   Ineubat  und 

Im   Prodromalstadium  der  Masern   auagssproehaai 
catarrh    mit  mehr  oder  weniger   LiohtsahtU    vorhanden   iu 
Derselbe  kann,  bei  sonst  erst  zweifelhaften  Bympkomtn  im    »iftl  IHh» 
diagnose  von  grosser  Wichtigkeit  Iren  \u*  h  im  Eruption 

oa«  H 
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hält  derselbe  an  und  kann  auch  zusammen-  mit  Phlyctaenen  auftrel 
Trotz  grosser  Heftigkeit  kommen  in  diesem  Stadium  nur  selten  H 
hauterkrankuiigeo    vor.     Nach    Galezowski    (Jahr,   für  Aug.    lv-    1, 
Seite  251)  sollen  Masern  sich   lediglich   als  phlyctaenulaere  (Jon  j  im  <« 
tivitis  äussern  kennen,  was  jedoch  im  einzelnen  Falle  nur  schwer  n. 
zuweisen  wäre» 

Andere  Complicationen  sind  selten;   sie  sind  z.  Th.  Folgeersch^^i 
nungen  einer  complicirenden  Meningitis,  wie  Nagelt   drei  Fälle  vma 
doppelseitiger  Erblindung  nach  Masern,  die  zugleich  mit  noch  andere»* 
meniiigitischen  Symptomen  auftraten.     In   zweien  dieser  Fälle  war  <■■ 
Erblindung  eine   bleibende,   während   der  dritte  langsam   heilte.    X 
in  einem  der  ersten  Fälle  war  eine  sichtbare  Neuritis  optica  vorhandc 
Auch  Graefe  sah  in  der  Reconvalesceoz  von  Masern  einen  Fall  v 
beidseitiger  vollständiger,   aber  vorübergehender  Blindheit  mit  Wwh 
Entzündung  des  Sehnerven  und  der  benachbarten  Netzhaut  (Forste 
1.  c,  Seite  KU). 

Weitere  Fälle   von  Neuritis   optica   nach   Masern,   wesentlich  l 
dingt  durch  complicirende  Meningitis  werden  mitgetheilt  von  Wad 
worth  (Arcb.  für  Aug.  X.  1,  Seite  100),  drei  Fälle:  einer  endete 
Sehnerven atrophie  und  Blindheit,  einer  starb,  einer  war  noch  mit 
ducenslähmniig  complicirt;   Carreras  Arago  (Centr.  für  Aug.   18 
October)  ebenfalls   mit  tödlichem  Verlauf  (letzterer  beobachte 
eine  Sehnervenatrophie  nach  Masern,  wohl  den  Endzustand  nach  ab; 
laufener    Neuritis) ;   Galezowski   (Jahr,  für  Aug.  1881,   Sfl 
Fall  4). 

Sehr  häufig   treten   nach   Masern    Ohreiterungen    auf;    auch    v^^ 
solchen  ans  kann  Meningitis  entstehen  und  das  Sehorgan  in  Mitlei 
Schaft   ziehen,    z.  B.   Keller    (Mon.    für  Ohr.  1888,    No.   6)    an 
Paukenhohlencatarrh  mit  beidseitiger  Stauungspapille  und   lin 
Abducenspan 

V.   d.  Stok  (lief.  Arch.    für   Aug.   1888,   Seite   391)   beschreib 
einen  Fall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Halbblindheit  nach  Xezz 
schwinden  des  Masernexanthems  bei  einem  20jährigen  Manne  mit  Au»£- 
;aog  in  Heilung,  deren  näherer  Grund  ungewiss  bleibt. 

Dater  den  Nachkrankheiten  in  der  Keconvalescenz  und  später  sii^^ 
namentlich  phlyctaenulaere  Erkrankungen  der  Bindehai^^ 
und  Hornhaut  zu  nennen,  die  oft  sehr  schwer  und  hartnackig  8fl^^ 
und  gelegentlich  sogar  zur  Zerstörung  der  Hornhaut  führen  kfinnf^^ 
z.  B.  Duj  ardin  (Jahr,  für  Aug.  Seite  247,  10  Fälle).    Ebeaö* 


Rotlieln.    Scharlach. 


findet   man   oft   langwierige  Lid-  und  Lidraudeczeme  mit   allen    ihren 

■möglichen  Folgen. 

Keratomalacie  nach  Masern  wird  von  Bezold  (BerL  klin. 
»\>ch.  1874,  Seite  408)  von  Fischer  und  von  Beger  (Jahr,  für 
Uig.  1874,  Seite  31U)  raitgetheilt. 

Sehr  selten  ist  spontane  Lidgangraent  gewissermafsen  eine 
besondere  Localisation  von  Noma,  die  viel  häutiger  ist  und  sich  eben- 
falls bis  auf  die  Augenlider  ausdehnen  kann.  Fieuzal  (Jahr,  für 
Aug.  1887,  Seite  422)  beschreibt  drei  Fälle  von  Brand  am  oberen  Lid 
mit  Ausgang  in  Ectropium.  Ich  selber  sah  einmal  bei  einem  Säug- 
ling spontane  Gangraen  aller  vier  LiderT  etwa  an  der  Stelle,  wo  Xan- 
thelasma mit  Vorliebe  aufzutreten  pflegt.  Die  Heilung  geschah  mit 
tiefer  Narbe,  aber  ohne  Entstellung,  da  die  Lidränder  erhalten  geblieben 
waren. 

Lindner  (Wien.  med.  Woch.  1891,  Seite  083)  beobachtete  beid- 

ge  acute  Thränendrüsenentzündungmit  bedeutender  Schwel- 
lung der  Cervical-,  Sublingual-  und  Submaxülardrusen  bei  einem  8  jähr. 
Knaben  nach  Masern;  auch  Adler  (8,  Bericht  des  Krankenhauses  in 
Wtftden)  sah  Dacryoadenitis  nach  Masern  bei  einem  7jährigen  Knaben. 

H  orner  (Mon.  für  Aug.  I,  Seite  11)  sah  Retinitis  albuini- 
i  urica  nach  Masern  auftreten,  was  zwar  selten,  aber  weiter  nicht 
wunderbar  ist,  da  sich  Niereiierkrankungen  oft  genug  an  Masern  an- 
schlich 

Während  Fialkowsky  (Jahr,  für  Aug.  1888,  Seite  538)  durch 
den  vermehrten  Stoffwechsel  während  des  fieberhaften  Masernpro»  • 
Heilung  von  Trachom,  Ectropium  und  Pannus  gesehen  haben  will,  be- 
obachtete Hirschberg  dadurch  spontane  Neerose  und  Geschwürs- 
bildung  in  einem  leucoma  adhaerens,  woraus  sich  ein  Wundgranulom 
der  Iris  entwickelt«. 

IRötheln. 
Unter   meinen   Notizen    finde   ich    einen  Fall  von   St.  Martin, 
racialislähmting    und  Gangraen   der  oberen  Lider  nach  Röthein,   kann 
,ber  die  betreffende  Stelle  nicht  mehr  autfinden, 
Scharlach 
ührt  recht  oft,  namentlich  im  Höhestadium,  zu  Bindehautcatarrh,  ttbit 
ange  nicht  so  regelmäßig,  wie  Masern. 
Die  wichtigsten  Augenaflectionen  entstehen  durch  Complicationen: 
acute  Nephritis,  die  oft  sehr  plötzlich   einsetzt,  kann  uraemische 
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Erblindung  verursachen.    Dieselbe  tritt  meist  zusammen  mit  eclamp- 
fciscbefl  Anfallen,  oft  zusammen  mit  Lidoedem  aufT  und  kann  die  Li 
reaction  der  Pupille  dabei   erhalten  sein,   oder  fehlen.     Weuiger  acut« 
Nierenerkrankungen    können    auch    Retinitis    albuminurica    voran! 
und  gelegentlich  beobachtet   man  dieselbe   gleichzeitig    mit  der  urae- 
mischen  Sehstörung. 

Im  Ganzen  ist  die  Prognose  dieser  acuten  infeetiosen  Nierener- 
krankung und  ihrer  Symptome  am  Sehorgan  besser,  als  wenn  erstere 
ohne  Infection  sich  entwickelt;  doch  kann  es  auch  nach  Scharlach  zu 
partieller  Sehnervenatrophie  kommen.  Nicht  gar  selten  entwickelt  sich 
aber  doch  daraus  ein  chronisches  Nierenleiden,  das  noch  nach  langeo 
Jahren,  in  einem  Fall  von  Aufrecht  (Jahr,  für  Aug*  18h 
z.  B.  erst  nach  20  Jahren,  den  Tod  herbeiführen  kann. 

Die  searlatinüseu  Nierenerknuikungen  können  bekanntlich  auch  nach 
ganz  leichten  Schurlachtallen  auftreten;  Hutchinson  (Jahr,  für  Aug. 
1871,  Seite  293)  spricht  sogar  von  einer  acarlatinfisen  renalen  Be- 
tinitis  ohne  Exanthem. 

CompHcirende  Meningitis   kann  Neuritis  optica,   Krämpfe  uol 
Lähmungen  der  Augenmuskeln  verursachen,  oder,  wenn  mehr  chroi. 
zu  Taubheit  und  Verblödung  führen. 

Trotz  häufig   gleichzeitig  bestehender  Rachendiphtheritis  ist  doch 
eine  postdiphtheritische    AccommodatioBslfthrnuag  (siehe  Diphthei 
ziemlich  selten;  sie  darf  nicht  mit  der  blossen  AccommodationsE 
in    der  RaconratesCfenz   verwechselt    werden.     Auch   andere    Muskollüh- 
mungen  sind  nach  Scharlach  recht  selten. 

Schwere  i>  b  1  y  c  t  ae  n  u  l ä  r  e  Bindehaut-  und  HornhauterkTaukungen 
sind  nach  Scharlach  noch  hautiger,    als  nach  Masern,    ob* 
ruogen  mit  ihren  Folgen  (Faeialislähraung.  Meningitis  u.  s.  w.),    AH 
(Arch.  für   Aug.  und  Ohr.    1878,   Seite  54)   sah  Keratomalacie   ohne 
Liderkrankung  und  Trigeminuslähmung  nach  Scharlach  auftreten. 

Thräneiisackerkrankungen  sind  nach  Scharlach  ebenfalls  recht 
hautig;  Kendall  (Brit.  med.  journ.  1883,  I,  Seite  1225)  sah  sogar 
zugleich  mit  einer  solchen  Vereiterung  des  rechten  Au. 

Sehnervenairopliie  durch  Orbitalentzündung  wird  von  Ncttlc>hip 
(Jahr,  für  Aug.  1880,  Seite  282,   Fall  3)  mitgetheilt,   und  von   i 
demselben  (ib.  1886,  Seite  248)  eine  erysipelatöse  Orbitaleitorang 
Scharlach,  die  ebenfalls  zu  Sehnervenatrophie  führte. 

Lindner  (Wien,  med,  Woch.  1891,  No.  16)  theilt  zwei  Fälle 
von  eitriger  Thränendrüsenentzündung  nach  Scharlach  mit,  wahrend 
die  Dacryoadeuitis   nach  Masern  nicht  zur  Eiterung  zu  fuhren   p! 


larlach  sei  eine  „pyogenere*  Infectioii,  als  Masern  (wenn  es  sich 
nicht .  wie  wahrscheinlich,  um  eine  secundäre  oder  Mischinfeetion 
handelt !). 

Die  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae,  welche  Frank, 
H.  Hodges  (Jahr,  für  Aug.  1885,  Seite  2GÖ)  hei  einem  18jährigen 
Mädchen  in  der  Reconvalescenz  beobachtete,  dürfte  wohl  mehr  ein 
zufälliges  Vorkommen  sein,  obschon  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
n i»  ht  ohne  weiteres  zu  leugnen  ist. 

Im  Jahresberichte  seiner  Klinik  vom  Jahr  188H,  Seite  65  theilt 
Schiess  einen  Fall  von  theilweisem  Albinismus  des  oberen  Lides 
nach  Scharlach  mit  Es  fand  sich  ein  weisser  Streifen  über  Stirn  und 
rechtem  oberem  Lid;  die  Augenbraue  war  an  einer  Stelle  ganz  weiss, 
die  Wimpern  waren  theüs  schwarz,  theils  weiss.  Die  betreffende  Stelle 
war  auch  frei  von  Sommersprossen,  die  das  übrige  Gesicht  bedeckten. 
Sensibilität  und  Motilität  war  normal.  Obwohl  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  Infectionakrankheiten  und  derartigen  „trophischen" 
StMiungen  wohl  zweifellos  besteht,  ist  es  doch  bis  jetzt  nicht  möglich, 
für  die  letztere  eine  bestimmte  Localisation  (Ganglion  cervieale  sup- 
reimiin?)  anzugeben,  und  bleiben  wir  diesbezüglich  einstweilen  auf  Ver- 
ninthungen  beschränkt. 

Blattern. 

YergL  besonders  Manz  (Jahr,  für  Aug.  1871,  Seite  178)  und 
Adler,  die  während  und  nach  der  Variola  auftretenden  Augenkrank- 
heiten (Visrtöj.  für  Dermat  und  Syph,  1874). 

Dgfl  Auge  kann  an  dem  Exanthem  mitbetheiligt  sein.  An  der 
Haut  der  Lider  war  dies  nach  Adler  in  20%  der  Fall.  Sind  die 
Pusteln  sehr  zahlreich,  so  tritt  Lidoedem  ein,  sind  sie  hämorrhagisch,  so 
werden  auch  an  den  Lidern  Blutungen  gefunden.  In  der  Folge  findet 
man  dann  nicht  selten  Erysipel,  Phlegmonen.  Abscesse  und  Furunkel 
der  Lider.  Pusteln  am  freien  Lidrand  führen  zu  partieller  Triehiasis, 
Ankyloblepharou  u,  s.  w.  Später  bleibt  nicht  selten  Seborrhoe  und 
Blepharitis  ciliaris  zurück;  man  findet  dann  Hordeola,  Chalazien, 
Ectropium,  Lidverdickung,  Trichiasis  und  Distichiasis,  wenn  der  ProetSB 
tiefer  ging  auch  Lidverbiegungen  und  -Schrumpfungen.  Sogar  Caries 
und  Periostitis  am  Orbitalrand  kommen  vor:  Landesberg  (Jahr,  für 
Aug.  1874,  Seite  5oöj,  Magnus  (ib.  1887,  Seite  133). 

An  der  Bindehaut  b&steht  oft  Hyperaemie  und  Oatarrh,  besonders 
wenn   die  Lider   oder  Lidränder   ergriffen  sind,   manchmal  sehr  heftig 

ED   förmlicher  Blennorrhoe  mit  Chemosis  und  Bindehautblutungen, 
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Entstehen  Pusteln  auf  der  Bindehaut,  so  pflegt  mau  gewohnlich  nur 
ein  Qeadiwttf  zu  sehen,  da  die  Decke  derselben  sehr  bald  abgegossen 
wird.  Sie  sehen  ganz  wie  grosse  Phlyctaenen  aus  und  können  ohne 
Nachtheil  heilen,  auch  wenn  sie  recht  ausgesprochen  sind.  Sitze 
dagegen,  wie  .sehr  häufig,  am  Hornhautrand»  so  entwickelt  sich  nicht 
selten  eine  progressive  Hornhauteiterung  mit  Hypopyuni,  die  zwar  in 
jedem  Stadium  zur  Heilung  kommen  kann  —  oft  mit  sehr  charakte- 
ristischer sichelförmiger  Hornhauttrübung  —  aber  doch  auch  oft  den 
Verlust  eines  oder  beider  Augeo  herbeiführt,  namentlich  bei  der  nicht 
durch  die  Impfung  modificirten  Variola  vera.  Nach  G  ei  ssler 
Verlust  beider  Augen  nach  Variola  nur  deshalb  selten,  weil  die  be- 
treuenden Individuen  gewöhnlieh  sterben.  Bei  hämorrhagischen  Blattern 
können  auch  ausgedehnte  Bindehautblutungen  auftreten. 

Primäre  Pusteln  auf  der  Hornhaut  werden  theils  geläugnct  (A 
Förster),  theils  angenommen  (Hörn  er);  jedenfalls  sind  sie  nur  selten, 

Der  Umstand,  dass  die  eitrige  Keratitis  oft  erst  8—14  Tage  nach 
Ausbruch  des  Exanthems,  ja  sogar  erst  in  der  Reeonvaleseenz  eintreteu 
kann,  zeigt  dass  die  progressive  Eiterung  durch  secundäre  Infection 
der  Pustelgeschwüre  von  aussson  bewirkt  wird.1)  Schwere  Hornhaut- 
eiterungen  dieser  Art  findet  man  namentlich  in  schweren  Blattern&llen 
und  bei  marantischen  Individuen;  unter  solchen  Umständen  kommt  auch 
einfache  marantische  Keratitis  (Keratomalacie)  vor. 

Acute  und  chronische  Entzündungen  in  Thränensack  und 
Thränennasengang  mit  ihren  Folgen  kommen  bei  Blattern  recht  häutig 

oft  direct  veranlasst  durch  Pustelbildung  auf  der  Schleimhaut  der 
Thranenwege. 

Alle  Pustelbilduugen   am   Auge  sind  bei  Variolois   seltener,   und 
im  Ganzen  leichter  verlaufend,  als  bei  der  Variola  vera.    Doch  k< 
auch   ganz  leichte  BlatterufUUe   schwere  Augenaftectionen  veranlassen» 
Vor  Durchführung  der  Impfung  mag  etwa  der  dritte  Theil  aller  beid- 
seitig Blinden  auf  Rechnung  von  variolosen  Hornhautentzündunge: 
kommen  sein, 

Von  Uomplicationen  der  Blattern  ist  Meningitis  sehr  selten,  Ni 
erkrankung  dagegen  häufig;  dementsprechend  wird  gelegentlich  früher 
oder   später   uraeraisehe  Sehstörung  oder  Retinitis   albuminurica   rar 
Beobachtung  kommen. 

i ,   dan  EentÖrendt  Eiterung  von  PockvnpusteLn  durch  strenge 
Auti  vermieden   werden  kann.     I  lies  auch  nicht  am 

gasen  KB  icfcen,  so  wöre  der  Erfolg  schon  sehr  gron,  wen  nr  im 


Blatte». 
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n   hämorrhagischen   Blattern   kommen   gewiss   auch   Netzhaut- 
Mutun^en    vor,   obschoD  ich  sie  nirgends  erwähnt  finde.     Auch  Seh- 
nervenblutungen  werden  gelegentlich   auftreten,  und  sicherlich  ist  ein 
rheil  der  als  Neuritis  mit  und  ohne  Stauung  und  mit  oder  ohne  Aus- 
lug in  Sehnervenatrophie  beschriebenen  Affectionen  durch  eine  nahe 
lein    Sehnerveneintritt    gelegene    Sehnenrenblutung    bedingt    gewe 
.dl er  (L  c.)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Neuroretinitis  diffusa  im  Ah- 
ocknungsstadiutu  der  Blattern;  beide  heilten. 

Eigentliche  Xachkrankheiten  der  Blattern  sind  selten,   meist  nicht 
der    dritten    Woche,    gewöhnlich    später.     Als    solche   kommen 
HrTuse  Iritis  (bei  hämorrhagischen  Blattern  auch  mit  Blutungen 
in  die  vordere  Kammer).  Cyclitis.  Choroiditis,  die  oipfcoiq  theils 
]-la -tisch,  theils  mehr  nur  mit  Beschlägen  auftretend,   letztere   beiden 
häufig   nur  durch  Glaskörpertrübungen   im  vordem  oder  hintern   Ab- 
chni  Glaskörpers   sich   verrathend.   ähnlich   wie  nach   Typhus 

ecurrens.    Gelegentlich  entwickelt  sich  in  Folge  derselben  später  grauer 
(Romiee,   Hutchinson).     Nach  Adler  (L  c.)   wird  oft  nur 
'iliarreizung   beobachtet,    d.  h.)  Ciliarinjection ,    Lichtscheu   und 
rhränen,    ohne    dass    ausgesprochene  Entzündungserscheinungen    vor- 
handen sind. 

K>   kommen    aber    auch   heerd  förmige  Choroidalerkraukungen 
Blattern    vor;   ich   selber  beobachtete  einmal  mehrfache   chon<>- 
ne  Heerde  in  der  4.  Woche.    Retinitis  ist  jedenfalls  sehr  selten; 
doch  rührt  Manz  (L  c.)  einen  Fall  an, 

Glaucomausbrüche,  durch  Erkrankung  an  Blattern  verursacht, 
werden  mehrfach  mitget heilt 

Keratitis   parenchymatosa   nach   Blattern   wird   von  Adler  (!. 
und  Bock  (Centr,   für  Aug.  1890,   Seite  361)  imtgetheilt.     Sehr  viel 
häutiger  sind  mehr  oder  weniger  schwere  phlyctaenuläre  Erkrankungen 
nach  überstandenen  Blattern,   gerade   wie  nach  Masern  und  Scharlach. 

I  Augenmuskellähmungen  nach  Blattern  sind  sehr  selten;  ebenso 
centrale  Sehstörungen.  Doch  beobachtete  z,  B.  Wohlrab  (Jahr,  für 
Seite  512)  bei  Variolois  Aphasie  und  in  der  4.  Woche 
neuiopiiijlytische  Keratitis,  beides  vielleicht  durch  meningitische  Vor- 
gänge bedingt,  die  übrigens  bei  Blattern  nicht  häuiig  sind. 

G  ei  ssler  (Arch,  für  Heilk.  1872,  Seite  549)  sah  wahrend  der 
Pocken  eine  alte  Hornhauttrübung  vollständig  und  dauernd  sich  aul- 
hellen, während  die  vorher  gesunde  Hornhaut  des  andern  Auges  zu 
Grunde  ging. 


DftO 
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Die  Folgen  der 

Impftmg 

werden  am  besten  gleich  hier  besprochen.    Für  den 
so  ziemlich  an  allem  Schuld,   was  einem  Kinde  im  ersten  Leben- 
passirt;    spater   tritt   das   Zahnen    an   die  Stelle   derselbe»,     «'»bschoi 
ersteres  gewöhnlich  unrichtig  ist,  so  ist  andrerseits  doch  auch  nicht  zu 
läugnen,   dass  phlvetaenuläre  Erkrankungen  der  Bindehaut  und  Horn- 
haut, Gesiehtseczeni   und  dergl.  sieh   an  eine  erfolgreiche  Impfung  an- 
sehliessen  können,   genau   wie  dies  nach  vielen  andern  Infectionak 
heilen    der  Fall    ist.     Die  Augenerkrankung   kann  gelegeritH 
namentlich   bei   schwächlichen   Kindern,   eine  recht  schwere  und  lang- 
wierige sein;    doch    ist  dies  immerhin  recht  seilen.     Treten,   wie  g*- 
Wohnlich,   diese   Erkrankungen   bei  Kindern   erst  später  auf.  so  kann 
von   einem   ursächlichen  Einfluss   der  Impfung   selbstverständlich  nicht 
mehr  die  ßede   sein.     Es   ist  deshalb   auch  nicht  gestattet,  <»i< 
zu  einem  (irund  gegen  die  Impfung  aufzubaun  d 

Zuweilen  gerath  zufällig  Impfstoff  auf  die  Lider  oder  in  den  B 
hautsack  und  kommt  dort  zur  Wirkung.    Es  entsteht  dann  eine 
Vaccinepustel  der  Lider  (Hirsch  her  g,  Arch,  für  Aug.  VIII, 
Senut,  Jahr,  für  An-    1886,  Seite  440;   Berry,   Brii  |omt. 

,  liivm.  i .  Beidelbei 
Hirsch berg   (Jahr,   für  Aug.    1885,   Seite   IM)   erwAbnt  auch 
Vaccineblepliaritifl   durch  Einstreichen   von  Lymphe   in  den  Brodel 
sact     Griten  ett  (ib.  187G,  Seite  268)  sah  bei  einem  Arzt 
zufällig  beim   Impfen    ins  Auge   stiess,   trotz    sofortigen 
nach  24  Stunden  heftige  Keratitis  mit  serös  purulentcr  Infiltration  der 
Hornhaut,  die  zu  einen  Leucom  führte,  also  eine  Impfpustel  der  B 
haut.     Am  leichtesten  entstehen  Impfpusteln  am  Auge  am  freien 
rand  und  in  den  Augenwinkeln. 

Wird  Syphilis  bei  Gelegenheit  der  Impfung  >m%  so  fcöi 

^Unverständlich   auch   alle   syphilitischen  Augenatteetionen   de 
folgen,  unter  denen  die  syphilitische  Iritis  die  früheste  zu   sein  | 

Tilly  (journ.  of  the  americ.  med.  assoc.  4.  Febr,  18f 
Impfung  im  5.  Jahre   neben  Pemphigus  an  andern  Ko-rpertbeilen 
beidseitigen    Pemphigus  conjunctivae   (Seite  268)  eintreten,  d< 
eines   Jahres   durch  Verödung  des   Bindehautsackes  zum  Verlust! 
Augen  führte.     Das  Zusammentreffen  scheint  mir  indess  nur  ei 
Billiges  gewesen  zu  sein. 


YariceHflL    TTfbt&L 


Varicellen 

,  abgesehen  reo  Eruptiöoea  auf  der  Haut  der  Lider,  jedenfalls 
unr  ganz   tmnakmswwst  Aagensymptoine.     Nach  Ooii  ihr,  för 

Au£    1884,  Seite  323)  »II  mweilen  die  Eruption   auf  den  Lidern  der 
an   ändern '  Hantetellen   vorausgehen,    Steffan   ri 
sah    bei    einem   dreijährigen   Kind  in   der  Ree«  M  von   normal 

verlaufenden  Varicellen   einseitige  acute  eitrig  Iritis  mit   H  UK 

die  übrigens  günstig  verlief.     Da  dieser  Fall  allein  steht 
sich    natürlich   nicht  sicher  entscheiden,   ob  dies  Zusammenhefte»: 
zufälliges  ist,  oder  nicht,  möglicherweise  durch  secundAr?  oder  Mis 
infection  bedingt. 

Da  nach  Varicellen   schon  wiederholt  Nephritis  beobachtet  wurdo 
^Oppenheim,  Henoch,  Janssen),   w  k«  ■ 
auch  einmal  Augensvmptome  veranlassen,     Di  übrigen.«  dir 

t"  ungemein    loirht    verlaufen    und    6fl  kaum  oder   gar  nicht  beachte 
den,  so  dürften  selbst  wirkliche  Nachkrankheiten   nui 
te  erkannt  werden,  namentlich  wenn  sie  erst  nach  einigen  Woi 

treten,  weil  die  anamneatiseken  Angaben  des  K 
örigen  desselben  fehlen. 

Die  verschiedenen  Typhusformen  geben  recht  h,i, 
Brkraakungeu  des  Sehorganen    Reim 

Typhoid 

:  vj-hus  abdominalis  kann  da*  A  ^ 

uler  erst  spater  betheiligt  sein.  BtadebaüteatarTh  in  yci  chtad 
der  Heftigkeit  ist  nicht  selten.    In  der  ReeonrftieaOffnz  und    i  hl 
Accommodationsparese  mit  welter  Papille  getroffen ,   olohl 
ntliche  Lähmung,  sondern  nur  al«  TheilerBchelnnng  dei  ,-N 
dwftche;  doch  können,  wenn  gleich  leiten,  auch  vrirklichi 
rllahmungen  selbst  längere  ,:  ,|,  f   k, 

nstellen.    Auch  bei  unversehrter 
liehe  Erweiterung  der  l'upiii 
SegaL 

valescenz,  und  mehr  noch  Dtdl  derselben  beetebt  gro 
phlyetaenulären  Erkrankungen  der  Bindehaut  und  H 
•mlieher    J\  m.      Dkeelbt    \$\ 

sein  mit  der  marantisch«]  8  orneee,  dem  du r 

der  Bindehaut-  und  tfornbai  ^n 

von  aussen  her  im  goporfaen  Stadium  .  typhoid«*  •    «ich  m 
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Processe,  der  gerade  bei   Abdominaltyphus,   nächst  der  Cholera, 
häufigsten  zur  Beobachtung  kommt. 

Ausserdem  kommen  bei  Typhus  vorübergehende  und  bleibende 
Sehstflrungen  bis  zu  völliger  Erblindung  unter  dem  Bilde  der  Neuritis 
oder  retrobulbären  Neuritis  mit  oder  ohne  folgende  Atrophie  des  Seh- 
nerven vor;  häufig  bildet  eine  complicirende  Meningitis  das  Zwischen- 
glied zwischen  Infektionskrankheit  und  Sehnervenerkrankung.  So  sah 
v.  Petershausen  (Jahr,  für  Aug,  1873,  Seite 362)  beidseitige  Neuro- 
retinitis  mit  Maculablutungcn  im  Verlaufe  eines  Typhus,  il unier 
(ibid.  1875,  Seite  345)  Xeuroretinitis  auf  offenbar  meningitischer  Grund- 
lage, die  auch  Schwerhörigkeit  bedingte;  die  Augen  erkrankten 
!/4  Jahr  nach  dem  Typhus  in  einem  Zwischenraum  von  4  Monaten. 

Meniugitixhr  Processe  «der  nur  meningitische  „Reizung*  mit  mehr 
oder  weniger  Kindenbetbeiligung  sind  offenbar  recht  häufig  und  wohl 
Hauptursache  der  Delirien  und  Hallueiuationen.  An  der  Basis  geben 
sie  Veranlassung  zu  Neuritis  optica,  zu  Nerveureizungen  und  -Lähmt) 
an  der  Convexität  können  sie  auch  corticale  Sehstörungen,  Hemian 
(sehr  selten)  und  beidseitig  Amaurose  ohne  Befund,  namentlich  bei 
Kindern,  rerttrsachen.  Doch  kann  die  Ursache  einer  Hemianopsie  ge- 
legentlich auch  im  Traetus  liegen. 

Als  retrobulbäre  Neuritis,  wahrscheinlich  Sehnervenblutung,    sind 
wohl  auch  die  Fälle  anzusehen  von  Leber  und  Deutschmann  (Arch. 
für  Ophth.   27,    1,   Seite  272):   beidseitige   Erblindung  mit   folge 
Atrophia  optici  und  Pigmentirimg  des  Sehnerveneintrittes,  zugleich  auch 
Nystagmus,  und  von  Seggel  (Jahr,  für  Aug.  1884,  Seit  Seh- 

storung  in  der  2.  Woche,  rechts  rasche  Besseruog,  links  Handbewegong 
und  später  Sehnervenatrophie, 

Ein-  und   beidseitige   Iritis,   Cyclitis,   Choroiditis,   Choriore^ 
IT,  werden,  ganz  wie  nach  Typhus  recurrens,  aber  weniger  h; 
auch  beim  Typhoid  getroffen.    Es  kommen  seröse  und  plastische  Formen 
vor,    namentlich    aber    oft   Complieationen   mit    Glaskörpertrübungen, 
die  anscheinend  das  einzige  Symptom  sein  können.     In   Folge  dieser 
Uvealerkrankungen   kann  sich   auch  mehr  oder  weniger  rasch   grauer 

r  entwickeln,   z.  B.  Arens  (Jahr,  für  Aug.  1885,  Seite  42>J,  bei 
zwei  Geschwistern  in  jugendlichem   Alter  binnen    eines  Jahres    nach 

♦•rem  Typhus  reife  Cataract),  T r  e  1  a  t  (gaz.  des  hdp.  187  H  7  <, 

Komiee,   Font an  (revue  gen.  d'ophth.  April  1887)  u.  s.  * 

lume  man   in  solchen  Fällen  nie  die  Untersuchung  des  Harns,  da 
auch  Diabetes  als  Nachkrankheit  von  Typhus  auftreten  kann. 
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Bei  Muskeltäbmungen  längere  Zeit  nach  Typhus.  r.B.  Runeberg 
r.förA  Seite  504,  linksseitige  Trocblearisllhmung  Vf%  Jahre 

nach  Typhus)  ist  immer  auf  Albuminurie  als  vermittelnde  Ursache  iti 
fahnden,  resp.  dieselbe  auszuschließen.    Chronische  Xierenerkranbiiig«« 
I  nämlich  recht  häufige  Xachkrankheit  eines  Typhus,  und  scheinen 
mir  gerade  in  diesem  Falle   eine  gewisse  Neigung  zur  Erzeugung 
Augenmuskellähmungen  zu   besitzen,  von  leicht  heilenden  und   1 

D  Lähmungen  nucleären  Characters.  Ich  kann  es  wenigstes 
nicht  als  blosen  Zufall  ansehen,  dass  die  albuminurischen  Lähmungen, 
die  ich  in  den  letzten  Jahren  sah,  fast  alle  auf  früheren  Tvj.hu> 
zurückzufuhren  waren.  Während  des  Typhus  sind  wirkliche  Augen* 
muskellä  Innungen  sehr  selten;  Nothnagel  ^ah  im  Anfang  der  dritten 
Woche  beidseitige  Ptosis  und  rechtsseitige  Abducenslähimmg 
Leblosigkeit  (Förster,  1,  cM  Seite  H 

ma  kann  sich  auch  auf  die  Augenlider  erstrecken  und,  wenn  eine 
Heilung  zu  Stande  kommt,  Ectropium  veranlassen:  doch  stirbt  bekannt- 
lich die  Mehrzahl  dieser  Kranken. 

Profuse  Blutungen  sind  nicht  gar  zu  selten  Veranlassung  zu  Am* 
lyopie  und  Amaurose  nach  Blutverlust  <<iehe  Seite  298),    Gewöhnlich 
sind  es  Darmblutungen;   doch   kann  auch  eine  Nasenblutung  (Ebert. 

ferl.  kiin.  Wocb.  1868,  Seite  21)  oder  eine  Menorrhagie  (Willia  me) 
hfl  sein. 
Psychosen,  Heerd-  und  Systemerkrankungen  aller  Art  in  Hirn  und 
Kfickeiimark   sind   Gelegentlich  Nachkrankheiten,   die   sich  früher  oder 
-r,  gelegentlich  erst  nach  Jahren,    an  einen  überstandenen  Typhus 
und  in  diesem  Falle  auch  eine  entsprechende  Betheiligung 
-ehorganes  herbeiführen  können.    Prölss  {Dm*  Berlin   I 
eine  in  Hemiatrophia  facialis  ausgehende  Lähmung  des  Halssympathicus 
sich  an  Typhus  anschliessen. 

Typhus  exantheiiiÄticus. 

Speciell  über  Affectionen  des  Sehorgans  bei  und  nach  Flecktyphus 
ist  nicht  viel  publicirt.  Im  Allgemeinen  dürften  es  die  gleichen  sein, 
wie  nach  Typhus  abdominalis  und  recurrens. 

Nach  Salomon   (Jahr,  für  Aug.  1880,  Seite  239)   soll  regel- 
mäßig Conjunctivalcatarrh   vorhanden  sein   und   zwar  mit  sehr  auf- 
ger    Injection   der  Conjunctiva   buibi:    „Frettchenauge* ;   doch  gut 
nicht   für  alle  Epidemien.     Immerhin   ist  ein  mehr  oder  wer' 
iger  Bindehautcatarrh  eine  sehr  häufige  Theilerscheinung  des  Fleck- 
typhös. 
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Die  mich  Recurrens  besonders  häutigen  Uvealeutzünduugen  werden 
iflO,  wenn  auch  weniger  oft,  nach  Typhus  exanthematieus  g 

Ijnr  ragftrna4ge  äquatoriale  Chorioretinitis  mit  Hemeralopie  und  King- 

scotom  nach  Flecktyphus  berichtet  Hersing  (Arch.  für  Ophth.   1 

Seite  66), 

Lindner   (Wien.   med.  Woch.    1891,   Seite  283)  sah   bei   einem 
brigeu    Kraidrtö    eine  beidseitige   acute  Tbränendrüsenentzüri' 

ohne  Eiterung;  der  Tod  trat  -chon  am  10.  läge  ein. 


Typhus  recurrens. 

Vergl.  Jahr,  für  Äug.  1870,  Seite  319;  Logetsehuikoff  (A 

t>pth.    16,   1,  Seite  853);   Förster  (L  c.  Seite  169);   Briej 
(Charitc-anmü.   VI,   Seite  186);   Hänisch  (Deutseh.   Areh.   für  klin« 
Med.  XV,  Seite  53);   Peltzer  (Berl.  klin.  Woch.   1872,  No. 
Estland  er  (Arch.  für  Opbth.  15,  2,  Seite  108)  tf.  s.  w. 

Eine  häufige  Begleiterscheinung  des  Kückfalltyphus  ist  Bindehaut- 
catarrh.     Auf  der  Hohe  des  Anfalls  kommen  vorübergehende  ein-  oder 
doppelseitige  Sehatörungen ,   sogar   Erblimlungen  vor,  z.  B,  Bri» 
(1.  c);  dieselben  können,  wie  die  Pupillenreaetion  auf  Licht  bewi 
wohl  durch  periphere»  ah  durch  centrale  Einwirkung  auf  das  Sehor. 
vielleicht  zum  Theil  durch  directe  Giftwirkung,  bedingt  sein. 

Die  Erscheinungen  in  der  Keconvaleseenz  sind  gleich  deuen  nach 
Typhoid:  A£COmmodatipQ8Sobw&ebe,  vorübergehend  weite  oder  ungleiche 
Pupillen,  Neigung  zu  phlyctaeimlären  Erkrankungen  u.  s.  w. 

Difl  am  meisten  cbaracteristische  Nachkrankheit  wird  gewöhnlich 
schlechthin    als    „Üyclitis-    bezeichnet;    doch   können    alle   Theile  te 

iltractus  einzeln   oder  zusammen   befallen  sein.     Verhältnisse 
selten   ist  einfache  plastische  Iritis:   meist  ist  sie  mehr  eine   , 
vorwiegend   mit  Beschlägen  der  Hioterwand  der  Hornhaut,  doch  kanu 
ite    auch   bis   zum   Auftreten    eines    Hypopyum    kommen. 
Die   Cyclitis  und   Choroiditis  äussert   sieh   vorwiegend   in  Glaskörper- 
trübungen,   In  leichten  Fällen  löst  sich  lediglieh  ein  King  von  Trübu 
vom  Ciliarkörper  los  und  wird   in  den  vordem  Abschnitten  des  I 
körpers  langsam  aufgesaugt  j  in  schweren  ist  der  ganze  Glaskörper  mehr 
oder  weniger  dicht  von  Trübungen  erfüllt,  und  besteht  ein 
weniger   hochgradige   Sehstörung,  nicht  selten  sichtlich   hocl 
als  der  Dichte   der  Trübungen    entspricht     Der  Augenspiegel 
wenn  überhaupt  der  Augengrund  zu  sehen  ist,  nichts  als  eine  gerf>? 
Papille.     Die  offenbar   vorhandene  Choroiditis  ist,  weil  sie  düftj 


and  weil   das  Pigmentepithel  wenig   verändert  ist,   ophthalmoscopisch 
xhtbar,    und   offenbart    sich    nur   eben  durch   die  Glaskörper- 
trübungen,  die    zum  Theil    aber   auch  sicherlich  aus  der  Netzhaut 
imen.     Dem  Mitergriffensein  dieser  letztem  ist  unzweifelhaft  auch 
die  manchmal  unverhältnissniäfsig  hochgradige  Sehstörung  zuzuschreiben. 
Nach  Ablauf  der  Erkrankung  findet  mau  nicht  gerade  selten  disseminirte 
cboroiditische  Veränderungen  in  den  vordersten  Abschnitten  der  Aderhaut. 
Die  Augenerkrankung   ist   demnach    als   eine   vorwiegend   difiuse 
Entzündung  der  Uvea  anzusehen,  die  meist  in  der  Gegend  des  Ciliar- 
körpers  ihren   Gipfelpunkt   hat.     Sie  tritt  in  allen  möglichen  Graden 
von  Acuität  auf,   von   kaum  sichtbarer  Ciliarinjectiou  bis  zu  den  hef- 
en  änsserlich  sichtbaren  Entzündungsersebeinungen;  sie  kann  ganz 
oder  fast  schmerzlos,  oder  mit  den  heftigsten  Üilianieuralgien  verbunden 
sein.    Auch  kommen  Uebergänge  zu  den  mehr  plastisch-eitrigen  Formen 
vor,  wie  sie   der  Meningitis  eigentümlich   sind  (siehe  Seite  159).     In 
den  schweren  Fällen  ist  auch  die  Spannung  des  Augapfels  erheblich 
vermindert;  es  kann  Glaskörperschrumpfung,  Netzhautablüsung,  schliess- 
lich Phthisis  bulbi  zu  Stande  kommen.     Verhältnismässig  selten  sind 
ssecundäreStaarbiklungen,  meist  in  der  Form  des  hinteren  Corticalstaares. 
Diese  Uveitis  ist  im  Wesentlichen  eine  N  ach  k rankheit;  sie  tritt 
selten   zwischen   den  Anfällen   oder  während  derselben  auf,   meist  erst 
In  der  3,  Woche,  gelegentlieh  noch  viel  später. 

kDie  Prognose  ist  meist  eine  günstige:  durch  allmälige  Aufsaugung 
Q  laskorpertrübnngeri   im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten  erfolgt 
;hliesslich   vollkommne   Heilung.     Andrerseits   kann  aber  auch  durch 
Pupillarverschluss,   Glaskörpertrübung  und   Netzhautablösung   völliger 

I Verlust  eines,  selbst   beider  Augen   zu  Stande  kommen;  auch  können 
r  oder  weniger  dichte  Glaskörpertrübungen  sehr  lange  zurückbleiben. 
Häufigkeit  dieser  Complication  wechselt  in  den  einzelnen 
deniien  sehr,  ebenso  die  Heftigkeit  und  Schwere  derselben,    In  einzelneu 
ii   werden   bis   zu  W°/0,  in  andern  nur  ganz  wenige  Procente 
i;  in  etwa  20  %  mag  die  Augenerkrankung  doppelseitig 
Leichte    Recurrensepidemien    können    mit   zahlreichen    und   schweren, 

I  schwere  Epidemien  mit  seltenen  und  grossentheils  leichten  Augen- 
erkrankungen einhergehen.  Männer  werden  mehr  betroffen  als  Frauen. 
» Mbjnbar  ist  es  nftthig,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Recurrens- 
giftes  langsam  gewisse  Gewebsveränderungen,  wahrscheinlich  vorwiegend 
Gelasse,  zu  Stande  kommen,  an  welche  sich  nach  einiger  Zeit  aus 
nicht  genügend  gekannter  Ursache  —  Embolien?  Thrombosen?  —  eine 
mehr  oder  weniger   acute  interstitielle  Entzündung  anschliesst  (siehe 
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Seite  S7fi)<      Dass   gerade   die   Uvea   häufig   betroffen   wird,   kann  bei 
dem  grossen  Gefässreichthum  derselben  nicht  Wunder  nehmen;  im 
dem   machen   Erkrankungen   an  dieser  Stelle  am  leichtesten  sn 
und   objective   Symptome   (Kehstöning,   Spiegelbefund).     Ein  Lihuli 
Process  an  andern*  Orte  würde  keine  oder  nur  ganz  unbestimmte  Symp- 
tome  verursachen.     Selbst  an   der  genetisch  gleich werth igen  umi 
«Im-iiso   gefässretchen  Pia  mater   würde    eine   analoge  Erkrankung  erat 
bei  grosserer  Ausdehnung  verwerthbare  Symptome  machen.    Im  Uebrigea 
sind  Erscheinungen  von  mehr  diffuser,  oder  mehr  umschri»-  nin- 

gitis  bei    allen  Typhusformen  häufig.     Wie  die  Uveitis   bei  BMtfNBI 
heilt  auch  die  Meningitis  der  nicht  pyogenen  InfVctioiiskrankheitei 
wohnlich  vollkommen,   kann   aber  auch   zu  recht  unliebsamen 
eationen  und  Nachkrankheiten  führen.    Auch  in  diesem  Falle  K 
Auge   der  Spiegel   für   die   Erscheinungen,   die  sich   im  Schädclinn 
speciell  an  der  Pia  mater  und  Hirnrinde,  abspielen. 

Die    beschriebene    Uveitis    wird    von    allen    Infectionskrankl: 
weitaus  am  häutigsten  bei  Recurrens  gefunden,  kommt  aber  auch  : 
ebenso  bei  den  andern  Typhusarten,  bei  Blattern,  bei  Influenza  B.  s,  f. 
vor.    Zwischen  ihr  und  der  typischen  plastisch  eitrigen  Iridochnni 
der  Meningitis  siraplex  und  cerebrospinalis  und  weiterhin  der  fittri 
Aderhaut-  und  Netzhautentzündung  bei  pyaemischen  Proc* 
—  abgesehen  vom  jedesmaligen  Entzündungserreger  —  nur  quantit 
Unterschiede,  und  kommen  alle  möglichen  Uebergänge  vor. 

Von   sonstigen   Complicationen    und  Nachkrankheiten   des  Typhus 
recurrens  konnte  ich  nicht  viel  finden;  sie  werden  im  Wesentli 
gleichen  sein,  wie  nach  Typhoid, 

Cholera, 

siehe  Förster  (L  c.  Seite  177);  Graefe  (Arch.  für  Ophth.  1: 
Seite  198), 

Die  Cholera  zeigt  als  charakteristische  Veränderungen  am 
Sehorgan  solche,  welche  durch  den  Wasserverlust  des  Blutes  und  to 
Grtwdtt  und  die  dadurch  bedingte  Circnlationsstörung  bedingt 
gleichen,  aber  im  ganzen  milder,  trifft  man  auch  bei  der  sogenannten 
Cholera  nostras  und  dem  Brechdurchfall  der  Kinder,  der  ,Cholert* 
infantum.  Ausserdem  betheiligen  sich  selbstverständlich  auch  G» 
und  Augenlider  an  der  oft  sehr  auffallenden  und  allgemeinen  Cyanooe. 

Durch  Wassenerlust  des  Orbitalgewebes  sinkt  der  Augapfel  tief 
in*s  Orbitalgewebe  zurück,  durch  Wasserverlust  der  Augenlider  schrum- 
pfen dieselben,  wodurch  ein  mangelhafter  Lidschluss  bedingt  wird  (nicht 
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fltrampf,  wie  auch  angenommen  wurde).  Die  Lider  können 
zwar  noch  willkürlich  durch  den  Orbietüarifl  palpebrarum  geschlo 
werden,  ira  Ruhezustände  dagegen  klafft  die  Lidspalte  mehr  oder  weniger 
auf  und  die  mangelhaft  bedeckten  Augen  weichen,  irie  irn  Schlaf, 
nach  oben.  Dadurch  sind  der  unterste  Theil  der  Hornhaut  und  die 
ConjUBCtiva  bulbi  unterhalb  derselben  allen  äussern  Schädlichkeiten 
aust:  es  kommt  zu  Hyperaemie  und  Entzündung  der  bloeliegOB* 

den  Bindehaut,  welch  letztere  aber  gewöhnlich  erst  im  Keactionsstadium 
der  Krankheit  zur  Erscheinung  kommt  Bei  dem  mangelhaften  Wagaer- 
gehalt  der  Gewebe  und  der  ausbleibenden  Befeuchtung  durch  den  Lid- 

»  schlag,  kommt  es  weiterhin  in  schweren  Fallen  zu  Yertroeknung  (Xerose) 
inliegenden   Theile    der   Bindehaut    und   Hornhaut»     Begünstigt 
i    das  Zustandekommen    derselben  durch   die  vollkommene  Apathie 

Itionslosigkeit  der  Kranken  im  Stadium  typhoides  (siebe  Seite  380), 
Zuweilen   treten   spontane   Blutungen   in  der  Bindehaut  aut.    die 
von   sehr   übler   Bedeutung   sind.     Auch    die  »erotische 
litis  ist  gewöhnlich  sehr  ominös,  obschon  dieselbe  mit  dem  Wieder- 
erwachen  der  Qewehereaction  nach  Abstoeeuog  dea  vertrockneten  Schorfes 
adium  zur  Heilung  kommen  kann,  im  günstigen  Falle  mit 
Hinterlassung  eines  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  und  dichten  Leu- 
nf  der  untern  Hälfte  der  Hornhaut. 
In  ganz  schweren  Fällen  treten  zuweilen  unterhalb  oder  neben 
ihaut  schiefergraue  Flecken  von  unregeluiäfsiger  Gestalt  auf.     Da 
auch   unter  den   geschlossenen  Lidern    sich  entwickeln  können 
kann  es  sich  hierbei  nicht,  oder  wohl  besser  nicht  immer,  um  einfache 
rocknung  der  Bindehaut  und  Seien  handeln,  wie  bei  der  bekannten 
ühnli  Im  ii  Leichenerschemung.    Nach  Böhm   und   Graefe  sollen 

3e  auttretenden  Wasserverlust  innerhilh  der  betreffenden 
Stellen   der  Sclera   zu   Stande   kommen.     Mir  selber  ist   es  viel  wahr- 
scheinlicher,  dass   es    sich   in    den    Fallen,    die  nicht  einfach  auf  \ 
troeknung  von  aussen  zurückzuführen  sind,  um  intraoeulare  Choroidal- 
blutungen  handelt,  die  schiefergrau  durch  die  verdünnte  Bdera  durch« 

imern.      Anal  1   in   der  That   derartige   Blutextravn 

:hon  verschiedenlich  gefunden  worden;  auch  das  oft  sehr  rasche  I 
ii  der  betreffenden  Flecken  würde  dafür  sprecl 

bei  Cholera  die  Thränen-  und  Bindelnmtabsoriderung  ver- 
modert ist  und  auch  auf  äussere  Reize  nur  unvollkommen  eintritt,  ist 
?i  dem  Character  der  Krankheit  leicht  verständlich. 

Ophthalmoscopisch    erscheinen    auf  der   Höhe    der    Krankheit    die 
Lrterien    verdünnt  ,    mit   dunklem    Blut   erfüllt  und   sind  durch  Druck 
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leicht  nun  Pulsiren,  selbst  zur  Entleerung  zu  bringen.  Je  mehr  dies 
der  Füll  isti  desto  schlimmer  ist  die  Prognose,  da  der  Augenspiegel- 
hefuud  Lediglich  eine  Theileiseheiuung  der  allg  e  .1  Bltltbet 

heit,  der  allgemeinen  Blutdrucks-  und  Circulatinnsverhältnisse  dar- 
stellt.    Die  Venen   sind   ebenfalls  sehr  dunkel,   ihr  Caliber   ist    □ 
«reuig  verändert;  zuweilen  ist  die  Blutsäule  in  ihnen  abgebrochen,  und 
es  erfolgt  stossweise  Blutb^WBgEBg1  Brie  während  der  Wiederherstellung 
der   Xetzhautcireulation    nach   Embolie    der  Arteria   centralis   ret; 
Trotzdem  braucht  kein**  erhebliche  Sehstörung  vorbanden  zu  sein. 

Erbrechen   könnte   möglicherweise   ähnln i  >rung,  irie  Blut- 

verluste zur  Folge  haben  (vergl.  Seite  298);  doch  ist  mir  hierüber 
nichts  bekannt  Vielleicht  gehört  hierher  ein  Fall  von  Roorda  Smit 
(Arch.  tiir  Aug.  18,  8,  Seite  888),  wo  ein  40 jähriger,  Vorher  völlig 
gesunder  Mann  nach  Cholera  innerhalb  14  Tagen  völlig  erblindete 
und  später  Atrophia  optici  zeigte  (sogen,  retrobulbäre  Neuritis,  wahr- 
scheinlich retrobulbäre  Sehnervenblutung), 

Die  Pupillen  verhalten  sieh  verschieden,  sind  aber  gewöhnlieb 
Oftmp'irt  und  St.  Martin  (Jahr,  für  Aug.  1885,  Sei 
landen  während  des  Anfalles  öfters  ziemlich  ausgesprochene  51 
aber  auch   Pupillcnunirieichheit ,   sogar  ein-   und  doppelseitige  II 
ebne  Betheiligung  der  Accominodation.    Gegen  Ende  des  Anfalls  fther- 

Miosis.     Nach   Joseph   besteht  ebenfalls   im  Stadium  t\ 

s    und  nur  bei    starkem  Collaps  Mydriasis  (Förster,  1,  c.  E 
L78).      Nach   Corte   (Bei  Deutsch,   med.    Wocfc.  22.  Jan.   1 
das   Verhalten    ä^r  Pupille    im    Stadiuni   algiduni   maßgebend    für 
Prognose.     Ist  die  Lichtreaction  erhalten,  so  ist  die  Prognose 
mag   die  Pupille    eng  oder   weit    sein,    so   heftig   auch  die  - 
Symptome  (Cyanose,  Verfalb  Pulslosigkeit  u.  b,  w.)  sein  mögen.     Von 

ranken  mit  erhaltener  Lichtreaction  der  Pupille  kamen  all> 
doch  ist  allerdings  ein  tödlicher  Ausgang  auch  noch  in  der  ReacÜOtth 
Periode  möglich.     Sind  die  Pupillen  unbeweglich,  so  könne  man  sicher 
sein,  dass  trotz  geringer  Schwere  der  Symptome  und  trotz  Wiederkehr 
mancher  Functionen  der  Tod  erfolge. 

Von  eigentlichen  Nachkrankheiten  der  Cholera,  soweit  sie  das 
ii  betreffen,  ist  wenig  bekannt.    Es  mögen  gelegentlich  die  gleichen 
vorkommen,    wie   nach   andern   Infectionskrankheiten ;   auch   ist  ji 
legenheit   zu   seeundären  Infectionen   in  ausgiebigem  Habe   verhau 
Williams  {Jahr,   für  Aug.  1885,  Seite  261)  theilt   einen  Fall 
Iritis   nach  Cholera   mit,   allerdings  auch  einen  zweiten,  wo  eine  Iritis 


Ruhr,    In'phtheriti». 


i  Cholera  rar  Heilung  kam.    (Tobet  eine  Heilung  leukaemiseher 
>rbitalgeschwülste  durch  Cholera  belichtet  D  e  1  e  n  s  (ib.  it*  475)« 

Bei  der 

litihr 

spielen   Störungen   am   Sehorgan    eine   verhaltnissmal'sig   unbedeutende 
Rolle.     Häufig  fübrt  dieselbe  zu  Nierenerkrankungeii,  und  gelegentlich 
wird  man  also  auch  die  Folgen  der  letzteren  am  Sehorgan  beobachten 
können.      In    einzelnen    Fallen    wurden    Muskellähmungen,   ahnlieb 
nach  Diphtheritis,   auf  Ruhr  zurückgeführt»     Marcisiewica  fW 
med.   Press.  Seite  561)   beschreibt    eine   doppelseitige  Thräwen- 

drüsenentzündung  als  Nachkrankheit  von  Ruhr. 


Eine  wichtige  Rolle  dagegen  spielen  Augensymptome  bei  te 


Von  den  diphtherischen  Erkrankungen  des  Auges  selber,  d,  h.  fa 

Bindehaut  und  der  Lider,  die  sowohl  für  sich  allein,  als  auch  zusammen 
mit  der  gleichen  Erkrankung  in  Nase,  Karben  und  Kehlkopf  vorkommen, 
soll  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein.  Abgesehen  von  dieser  directen  Be- 
ugung des  Auges  sind  die  wichtigsten  Nachkrankheiten  Lähmin 
»der  verschiedensten  Art  Unter  dfes©B  i>t  besonders  wichtig  Ü4 
ii  vollkommene  Lfthmung  der  Accommodation,  Dieselbe  stellt  sich 
in    der    Kegel   erst   einige  Wochen    nach  Ablauf  der   Diphtheritis    ein 

Iund   ver>rhwindet  gewöhnlich    Dach  4,  i)  Ins  B  Wochen,   >cltcn   erst 
elbst  wieder.     Sie  ist  fast  immer  doppelseitig,  und  eb.n.i«- 
tischer  Weise  ist  bei  derselben  die  Pupille  fast  nie  mitbetheiligt 
lalb    ist   auch  Jeaffreson'e  Fall  (Förster  I.e.,  Seite  17_v)  von 
Aenutimodatiouslähmung  »nach    Diphtberitia    einigem^ 
iebtig,    weil    gleichzeitig    Mydriaaia    auf   dem    betroffenen    Auge 
vorbanden   war.     Häufig    besteht    die   Accommodationsparese   Ifcf 

■  allein,  häutig  findet  man  gleichseitig  noch  andere  nachdiphtheritiache 
Lähmungen,  besonders  in  Larvnx  und  Pharynx.  Die  grosse  Mehrzahl 
betrifft  Kinder. 

Diese  charakteristische  Lähmung  kann  nach  Diphtherie  au  allen 
möglichen  Orten  entstehen:  Bindehaut,  Vulva,  Wunddipbtiieritis  {nicht 
aber  nach  Hospitalbrand!)  u.  s.  w..  weitaus   am  ritt't  man 

nach    Hachendiphtheritis.     Es   brauchen    durchaus    keine    seh1 

e  zu  sein;  sogar  ganz  leichte  und  solche,  die  ganz  übersehen 
wurden,  können  die  Folge  haben,     ßs  ist  nicht  einmal  unmöglich,  fesfi 

i    ohne    sichtbare   Localisation   eine  diphtberitische  Allgemein- 
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iufection   stattfinden   und  Iglici   zu  dieser  Lähmuu  uing 

führen    kann.     Denn    man    findet    zur    Zeit    roa    Mphtheritisepid* 
rade  ftbarmifeig  selten  Falle  von  typischer  poatdipbtheritü 
Accommodationsparese.  seltener  zugleich  auch  andere  Llhmungen« 
die  geringsten  Anzeichen  einer  vorausgegangenen  localen  Erkrank- 
in   anderen  Fällen  hatten   zwar  eine  Zeit   lang  Kaehensehmerzcn,   oder 
Sehlingbeschwerden,  oder  sonstige  Zeichen  einer  Angina  bestanden,  aber 
ohne    d&38    die    genaueste    sachkundige    Untersuchung    irgendwo    eine 
diphtherische  Einsprengung  gezeigt   hatte.     Trotzdem   müssen  wir  in 
diesen  Fällen  die  typische  Accommodationssparese  als  Zeichen  eiuer 
fundeneD  diphtherischen  Allgemeininfection  ansehen, 
weilen  ist  während  dieser  Aiv.ommodationspare3e  die  Refractio 
mäl'sig  verringert,   besonders  bei  latenter  Hypermetropie,   oder  lei 
Astigmatismus  wird  manifest  (Besserung  der  Sehstörung  durch  Cvit 
gttaer   z.  B.  Kosenmeyer,    Wien,   med,  Woeh.   1886,    Xo.  13,    14). 
Adams    (Lauert    1882,    No.  4)    sah    heftigen   Aecoinmodationski. 
einer  diphtherischen  Accommodationsparese  nachfolgen. 

Nach  Hasner  (Wien,  med,  Zeit.  1873,  Seite  120)  sei  eine  h 
Complication    dieser  Accommodationsparese   Hyperaemie    der   Netzhaut 
mit  Verminderung  der  Sehschärfe,  die  sehr  langsam  heile.     Ich  8< 
hflbe  den  Angengnmd  in  den  vielen  Fällen  die  ich  gesehen  habe 
durchaus  normal  gefunden. 

Ausserdem   werden   gelegeutlich   nach  Diphtherie  noch  eii      . 
Reihe  von  Lähmungen   anderer  Augenmuskeln   mit   "der   ohn 
zeitige  Accommodationsparese  angetroffen.     „Schielen*  wird  nie! 

hob     Callan  (Jahr,  für  Aug.   1875,  Seit«*  185)  sah  unter  auderni 
beidseitige  Aecommodationslähiuung   mit   link  Hemiplegie   und 

anreilst-ladiger   Ptosis,   Rumpf« (ibid.   1877,   Seite  381)    i>< 
Ar« ■'■umiiodationslähmting  und   Lähmung  der  Becti   intemi.     Heu 
Bah   beidseitige  Abducenslähniung  (Deutseh,  med.  Woch.  1^ 
ähnlich  NeuroL  Centr.  1891,    Seite  SOG);    es   ist   dies    möglicher« 

nzkranipf  gewesen,   ebenso   wie  die  von  Rosenmeyer  (L&) 
zweimal  gefundene  Parese  beider  Externi. 

Auch  cumplieirt»'  tatgeoiiroskell&hmungea  kommen  vor,  v, 
hoff  (BerL  klim  \Yo:h.   1884,   Seite  omplete   Ophl 

llüd  leichte  Ptosis  mit  erhaltener  Pupillenreaction  Dad 

B,  Heilung!:  Mendel  (Centr. 
beidseitige  Lähmung  aller  vier  Museuli  recti 
iiirli  lüdig,   Tod),     Auch   nach   einer   anscheineud  ganz  lei  I 

ktheritia  ky  (Jahr,  für  Aug.  1887 
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pfttet  beidseitige  totale  Ophthalmoplegie  externa  und  Ptosis  zugleich 
mit  Lähuiung  des  Gaumensegels,  Heilung  in  8  Wochen;  es  hatte  mir 
eine  zweitägige  Angina  bestanden. 

Auch  bei  diesen  eomplicirteren  Augenrauskellähniungen  ist  Ad 
Prognoee  im  Allgemeinen  gut,  wenn  nicht  aus  anderen  Gründen  der 
Tod  eintritt,     # 

Sensibilitätssturungen  kommen  ebenfalls  am  Auge  vor.  So  be- 
obachtete Laqueu  r  (Mon.für  Aug.  XV,  Seite  228)  rechtsseitige  Facialis- 
und  Trigemiiiusiähmung,  die  zu  11  europaralytischer  Keratitis  und  Ver- 
lust des  Auges  führte.  Die  Lähmung  des  Facialis  heilte  vollständig, 
die  des  Trigeuiinus  theil weise. 

Die  meisten  dieser  Lähmungen  wurden  nach  Rachendiphtheiiti> 
angetroffen.  Speciell  nach  Augen diphtheritis  fand  Politzer  (Jahr. 
für  Kinderh.  187<>,  Seite  935)  eitrige  Meningitis  cerebrospinalis  und 
eitrige  Entzündung  mehrerer  Gelenke,  offenbar  Pyaemie  durch  sccundiric 
«-»der  Misehinfection.  Dubois  (Progr.  med.,  7.  Mai  1887)  sah  nach 
Diphtheritis  conjunctivae  ohne  Beteiligung  der  Naae  später  Lähmunj 
des  Gaumens  und  der  untern  Extremität. 

Im-'  Ursachen  der  Lähmungen  sind  wohl  selten  central  oder  nucleär, 
meistens  peripher;  doch  kann  die  Localisation  offenbar  eine  recht  ver- 
schiedene sein.  Am  häufigsten  handelt  es  sich  wohl  um  Blutungen 
oder  Neuritis,  oder  um  hämorrhagische  Neuritis  vorwiegend  der  Nerven- 
wurzeln  und  peripheren  Nerven,  aber  auch  der  Kerngegend,  selten  in 
noch  centraler  gelegenen  Hirntheilen  (Krause,  uenroL  Centr.  1 
Ne«  17);  aber  auch  in  den  Muskeln  selber  können  ausgesprochene 
Entzünduugserscheinungen  gefunden  werden  (Hochhaus,  Virch.  Anh. 
124,  Heft  2).     Es  besteht  also  genau  der  gleiche  anatomische  Befund, 

z.  B,  bei  der   Kohlenoxidvergiftung.      Doch    ist    immerhin    recht 
ifelhaft,  ob  alle  postdiphtheritischen  Lähmungen  auf  solche  Weise 
zu  Stande  kommen ;  ns  wird  die  so  überaus  häufige  Gaumen- 

und  Kachenlähmung  vielfach  als  directe  locale  Gil'twirkung  aufjge- 
Ebenso  ist  die  typische  Acco mm odationsparese  schwerlich  durch 
hämorrhagische  oder  entzündliche  Vorgänge  an  irgend  einer  Stelle  be- 
dingt. Ganz  offenbar  entwickelt  sich  in  einem  gewissen  Stadium  der 
Diphtheritis  oder  nach  derselben  unter  gewissen,  aber  ziemlich  b&ttfig 
vorkommenden  Bedingungen  ein  bestimmtes  Ptomain,  das  unter  anderm 
accommodationslähmend  wirkt,  auf  die  Pupillenbewegung  aber  keinen 
Einfl  übt.     Anders  ist  es  gar  nicht  denkbar,  dass  immer  nur  die 

Accommodation  gelähmt    ist,    dass  die   Lähmung   keine   vollständige. 
t   ausnahmslos  eine    beidseitige   ist.     Selbstverständlich    kann 
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auci  bei  Sit/  der  Lähnuuigsursaehe   an  Muskelkernen  und  Nerven  die 
AccniiuiMJilution  betheiligt  oder  mitbeteiligt  sein. 

S  e  h  Störungen  nach  Diphtheritis  können,  abgesehen  von  der 
Aecommodationslähmung,  aueli  auf  Doppeltsehen  beruhen,  das  vom 
Kranken  gewöhnlieh  nicht  sofort  als  solches  erkannt  wird.  Doch  kommen 
wohl  auch,  wenngleich  sehr  selten  wirkliche  Störungen  de-  Seh* 
Vermögens  vor.  Coneentrische  Einengimg  des  Gesichtsfeldes  wird  von 
Her  seh  el  (Berl.  klin.  Woch.  1883,  Seite  450)  und  Jessop(Jahi 
Ang.  1886,  Seite  248)  erwähnt  Neuritis  sahen  Bouchtit  (gaz.  des 
liop.  1873,  Seite  302),  Ualezowski  (Jahr,  für  Au-  WlJ 

und  Nagel  (ibid.  1884,  S<  letzterer  zugleich  mit  Farbenfitürmig 

und  concentrischer  I  h m  litdlddbeschniukung. 

Als   Seltenheiten   mögen    noch   erwähnt  sein  Abscesse  der   Orbita 
und  Wange  nach  Diphtheritis  (Koiniee,  Jahr,  für  Aug.  1879,  Beito 
und  Heyl,  ibid.  1880,  Seite  419),  sowie  eine  linkseitige  Thränendrir 
entzündung,   zugleich   mit  Schwellung   der   Parotis,   der  Cervical- 
Subniaxillaniniseu  und  mit  acutem  llittelohrcatarrh  bei  einem  9 
Knaben  nach  Diphtheritis  fanciam  (Lindner,  Wien.  med.  Woch.  1 
Seite  683). 

Xierenerkraukuugen    sind    eine    nicht    seJ  ichkraukheit    der 

Diphtheritis,  auch  abgesehen  von  der  sogenannten  Scharlachdiphtheri 
auch  hierdurch  kann  weiterhin  das  Sehorgan  iu  Mitleidenschaft 

len. 

Influenza. 

Kampoldi,  unnal.  di  off.  XIX.  fasde.  I ;   Erersbusch,    Mi 
med.  AVimIi.  1890,  No.  6,  7:  Pflüger,  ibid.  No.  27  ffj  Q  i  »id.; 

Giitmanu,  ibid.  No.  48ff;  Adler.    Wien.  klin.  Woch.  1 
Gtale  j,   rec.  d'ophth.  1890,  Xo.  ü;   Badal  und  Fagi 

d'ophth.  1890.  2,  Seite  186;  Hillmanns,  Dias.  Bonn  1890;  Ehrlich. 
Di>s.  Breslau  1892  u.  a.  m. 

\\  ie  schon   erwähnt,   werden   bei  Influenza  gelegentlich  alle  i 
liehen  Complicationen  und  Nachkrankheiten  angetroffen,  die 

lionskrankheiten  überhaupt  vorkommen,  doch  nur  ganz  mit 

einer   gewissen  Häutigkeit,    wenn   man   bedenkt,   dass   unter  den  vielen 
Millionen  von  Intluen/.atällen  in  den  letzten  Jahren  sicherlich  fast  alte* 
□fällige  und  Merkwürdige  mitgetheilt  wurde. 

Hyperaemie  der  Bindehaut   ist  überaus  häutig  und  kann  geradem 
als    Theilersiheimmg    der    Influenza    angesehen    werden,      Scbou 
seltener  ist  eigentliche  Conjunctivitis  mit  schleimigem  oder  echlei 
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ehr  selten  aber  von  grosser  Heftigkeit,    Gelegentlich 
wurden  sogar  croupöse  (Pflüger)  und  sogar  diphtherische  Ita 

l»pez)  beobachtet;  auch  wurde  das  Auttreten  von  subconjunetivalen 
Abscessen  gesehen  (Rampoldi).  Wo  vorher  schon  Follikel  der  Binde- 
haut vorhanden  waren,  trat  die  Conjunctivitis  als  sogenannter  Follicular- 
oder  Sehwellungscatarrh  auf,  ein  recht  häufiges  Vorkommnis. 

Zuweilen  wurde  mehr  oder  weniger  erhebliches  Oedem  der  Binde- 
haut und  der  Augenlider  angetroffen,  das  Utagere  oder  kürzere  Zeit 
anhalten  kann.  Hordeola  sind  im  weiteren  Verlauf  keine  Seltenheit: 
besonders  grosse  wurden  auch  wohl  als  Lidabscesse  bezeichnet  heilten 
übrigens  nach  dem  Aufbruch   oder  der  Eröffnung  ohne  Schwierigkeit 

Vielfach  Worden  leichte  und  schwere  phlyctacnularc  Krkrankungen  der 
Bindehaut  und  Hornhaut  berichtet,  die  nach  G  reeff  indess  während  und 
nach  der  Influenzazeit  nicht  häutiger  waren,  als  sonst     Bei  der  überaus 

MD  Häufigkeit  der  Phlyetaenen  liisst  sich  im  einzelnen  Falle  natur- 
lich schwer  ein  innerer  Zusammenhang  nachweisen,  obschon  leichte 
und  schwere  Formen  unzweifelhaft  Nachkrankheiteii  in  und  nach  der 
Reconvalescenz  von  fort  allen  Infectionskrankheiten  sind. 

Bindehautblatungen,  die  auch  ich  selber  mehrmals  sah,  eottstnisQ 
rein  mechanisch  durch  die  Hustenstösse,  namentlich  wenn  vielleicht 
die  Gefässe  sonst  schon  brüchiger  waren. 

Daeryocyatitis  wird  wohl  nur  aufgetreten  sein,  wo  vorher  schon 
Stenose  oder  chronische  Thränensackentzfindung  bestand 

Influenza  gehört  zu  denjenigen  Infectionskrankheiten,  bei  denen  es 
nicht  selten  zu  Ausbrüchen  von  Herpes  fobrilis  kommt;  in  Hamburg 
wurd«-  Herpes   labialis  beobachtet.     Deshalb   kam   auch    NP- 

hältn  g  häutig  Herpes  febrilis  an  den  Augenlidern,  sowie  auf  der 

Hemhaut  vor,  an  welch  letzterem  Orte  derselbe  unter  den  verschiedensten 
Namen  beschrieben  wurde  (vergl.  Seite  258),  sogar  als  ueuroparalv  tische 
Keratitis  (Nov eil i);  manchmal  mag  es  sich  auch  nur  um  dem  H» 
febrilis  nahe  verwandte  Hornhauterkrankungen  gehandelt  haben.  Her- 
r  der  Lider  erwähnt  Finzi  (Ref.  »'entr.  für  kliu.  Med.  181*0, 
s  931). 

Neuralgien   am  Auge   und    in    seiner   Nachb;  kamen  recht 

häufig  vor.  Ciliarneuralgien,  Dmckecnpflndlichkeit  des  Auges,  Bckmi 
baitigkeit  der  Augenbewegungen,  Schmerzen  und  Gefühl  von  Druck 
hinter  dem  Auge  konnten  schon  im  kurzen  Prodi 'omalstadium  auftreten 
und  sich  lange  in  die  Reconvalescenz  hinausziehen.  Sie  gehörten  oft 
zu  den  characteristischen  Symptomen;  namentlich  die  Empfindlichkeit 
und  Schmerzbaftigkeit    der  Augenbewegungen  war   50  häufig   und 
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I        lochen,  dass  E vershusch  geneigt  ist,   eine  VeräaderOBg 
f Muskeln  selber  anzunehmen.     Meiner  Meinung  Bach  war  ♦ 
ein  Symptom  te  SehleimhauterkrankuDg  in  den  Nebenhöhlen  der  Öt 
von  wo  aus  sich  tue  entzündliche  Reizung  auf  Periost  der  Augenli 
und  Muskelansätze  ausbreitete.    Die  gleiche  Schleimhauterkraukur. 
der  Stirnhöhle  gab  auch,  namentlich  wenn  durch  Schleinihautschwelhrog 
der  Abfluss  gehindert  war,  Veranlassung  zu  den  nicht  seltenen 
orbitalneuralgien. 

Alle  andern  Gunplicationen  und  Xachkrankheiten  von  Seiten  des 
Organa  sind,  wenn  man  die  in  kurzer  Zeit  in  solch  ungeheurem  Umfang 
auftretende  Influenza  berücksichtigt,  enorm  selten.    Sie  sind  zum  gritestea 
Theil  etnbolisefae  Proeesse  in  Folge  von  secundärei   oder  MisehintV. 

Eutzündungsenvgcr    hierbei    aufgefunden    wurden,    waren 
überall   vorhandenen    pyogenen  Staphyloeoeeen  und  Streptococcen, 
häufig  auch  der  Diplococcus  pneumoniae,  selten  andere.    Die  betreffenden 
Affectionen  zeigen  deshalb  durchaus  nichts  für  die  Influenza  irgend  wie 
Gharaeteriatischea,     Beim  et  (Lancet,  8,  Feb.  1890)  hebt  speciell 
häufige    Vorkommen    i>  vaemisch  er    Pt  Dach     Intluenza 

besonders  hervor. 

\  •<]]    Urea] affectionen   soll    Iriabypöraemie    häufig   gewe 
Iritis  plastica  sahen  Rampoldi,  Delacroix  (Ref. Arch.für  Aug.  I 
Seite  1*7)    Gutmann,    eine   sehr    schwere    beidseitige    Uadal    und 
Fagc;  Eri8che  Ohwkörpertrthungeo,  wie  nach  Recurrens,  Evei 
und  Oillet  de  Hrandniont  free,  d'opht  1890,   No.  2>.     Ausserdem 
wurden  mehr  plastisch -eitrige  Uvealentzundungen  wie  nach  M 
von  Hosch  (Corresp.  für  Schweizer  Aerzte,  1.  März  lb90),  Nathan 
ÜVtersb.  med.  Woch.  1890,    8eite   213)    und    mir    selber    be 
ähnlirh   sind   auch   die   Fälle   von  Laqueur  (Bert.  klin.  Woch,   U 

ige  emboliaehe  Iridocyclitis,  die  heilte  .  Rampoldi, 

■ii  und  Page.    Bine  Panophtbalmie  durch  Staphylococcus 
aureus  sah  Evei>bnsch,  eine  solche  von  Necrose   in  altem  Lei, 
ausgehend    Rampoldi.     Entzündungen   der  Tenon'schen   Kapsel   mit 
oder  ohne   Abscedirung  werden    initgetheilt   von   Fuchs  (Di] 

kel),    Oreeff   und    Sehapringer    (New    York    med.    r* 
Li,  Juni   L80 

nicht   septische   Embolie    der   Arteria  centralis  retina» 
Influenza   berichtet  Hosch  (einen  Fall)  und  Coppez  (dr< 

losch),  Keratitis  parenehyraatosa  danach  Adler.    Blutung? 

Auge  finde  ich  nirgends  erwähnt  ind  jedenfalls  ungemein  si 

h  sah  Magnus  (Fortach.  der  Med.  1891,  Seite  1 18)  eine  sogen, 
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Minitis  proliferans   nach    Influenza   entstehen,    Gut  mann   eine  Glas- 
körperbluh 

Sogar  Orbitaleiterungeu ,  unzweifelhaft  embolischen  Charactns, 
amen  vor  (Wieherkie  wi  cz  ,  Internat,  klin.  Rundschau  1890,  Nr,  8 
ad  Bortben,  Mon.  für  Aug.  1881,  März). 

Zum  Aufbruch  acuter  Glaucomanfälle  hat  Influenza  öfter  geführt, 

Fälle  von  Eversbuseh,  Adler,  Gradenigo,  Rampoldi,  Stuff- 

ler  (Ref.  Arcb.  für  Aug.  XXII,  Seite  71),  Badal  und  Fage.     Audi 

ich  sah  beidseitigen  acuten  CHaucomanfall  bei   einem  Individuum, 

dessen    eines   Auge    schon    lungere    Zeit   Glaueomsymptome    aufwies, 

read  am   andern  nicht  das  Geringste  vorher  bemerkt  worden  war; 

ebenso  sah   ich  ein  acutes  Kecidiv  einer  Iritis  serosa.     Merkwürdiger- 

wird   nirgends  Heilung  einer  Augenentzündung   unter   dem  Ein- 

r  Influenza  mitgetheilt. 

Von  Sebnenrealeiden  sah  Denti  (Ref.  Anh.  für  Aug.  1801,  Seite  67) 

Ireimal    ausgesprochene    Neuritis,    Novell!    (Rollet,  di    oeul.   Xltl, 

Seite 6)  und  Königs t ein  (Wien.  med.  Blätter  XIII,  9}  ebenfalls  eine 

Couritis,   Lebeau  (nphth.  rerord.  1891,   October)  beidseitige  Neuritis, 

lie  vollständig  heilte,  i  (annal.  d'ocul.  116,  Seite  244)  linkseitige 

Neuritis   mit  Blindheit  8  Tage  nach   Influenza,   Ausgang  in   Helling 

mit  S  0.4.    Ganze  oder  theilweise  Sehnervenatrophie  als  Folge  sogenannter 

(retrobulbärer  Neuritis  theilen  mit  Bergmeister  (Wien-  klin.  Woch. 
te  -»H4,  2  Fälle),  Hansen  (Centr.  für  Aug.  1891,  Seite  120) 
und  Stoe  wer  (Mao.  für  Aug.  1890,  Seite  418,  ebenfalls  2  Fälle)  il  s.  w. 
Centrale  Sehstürnngeu  kamen  so  gut  wie  nicht  vor,  wenn  man 
die  bei  Ififluensapsychosen  auftretenden  Gesichtshalluciiiationen  und 
Illusionen  nicht  hierher  rechnen  will;  Hillmanns  beobachtete  ein- 
mal Gelbsehen,  möglicherweise  centraler  Natur.  Fümmerscotom  wir! 
wähnt,  scheint  aber  kaum  häufiger  gewesen  zu  sein,  als  bei 
nicht  Influenzakranken.  Eine  andere  merkwürdige  Sympathicusstörung 
wird  von  Bock  (Mon.  für  Aug.  1890,  Deceraber  mitgetheilt:  Wt 
werden  der  Wimpern  bei  einer  jungen  Dame  gleich  nach  Influenza. 
Sogar  Morbus  Basedowi  trat  nach  Influenza  auf  (Colley,  Deutsch. 
med.  Woch.  1890,  No.  35  und  50), 

Muskelaffectionen,  abgesehen  von  dem  oft  beobachteten  „ Blepharo- 
spasmus* f  waren  selten,  am  häufigsten  noch  ein-  und  beidseitige 
Accommodationsparese,  meist  plötzlich  einsetzend,  im  Verlauf  schwankend, 
meist  reeidivirend,  zuweilen  mit  Sprach-  und  Schluckstörung,  wie  nach 
Dipbtheritis,  Ausserdem  werden  noch  einige  andere  Fälle  von  Muskel- 
lähmungen mitgetheilt:  Lähmung  des Reetus  superior  (van  der  Bergh, 
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annal.  docul.  1890,   Seite  7i>;    Badal   und    Fage)t   Abducenslähmun 
( v a n  (I e r  B e  r g h  1.  o,  2  Fü l  U\  I ! o  p  p e  z ,  U  a dal  und  F a g e ,  V a  1  u <1  c 
annal.  d'ocul.  1800,  Januar-Februar,  Rampoldi).  Lähmung  d»*s  Levator 
pulpebrae  und  des  Rectus  superior  gleichzeitig  (Stoewer  1.  0.),  doppel- 
seitige  Aceonimodationslähmung  mit   Ophthalmoplegia    externa  <Uht- 
hoff,  Deutsch,  med.  Woch.  1800,  N<x  10),  beidseitig«  fcotak  Q 
moplegia  externa   ohne  Betheiligung  des  Ltrattf  palpafar&e  superioris 

jret,  Jahr,  für  Aug.  187Ä,  Seite 851),  eomplicirte  einser  thal- 

moplegie  (Gut mann  L  c),  Polioencephalitis  superior.  inferior  ud<I 
Poliomyelitis  anterior  descendens  mit  tödtliehem  Ausgange  (Qald* 
flam,  Neurol.  Centr.  18»1,  Seite  162)  u.  s,  w. 

Nierenaffectionen  bis  rar  acuten  hämorrhagischen  Nephritis  waren 
recht  häufig:  doch  wird  nichts  über  deren  Folgen  am  Sehorgan  mit- 
getheilt. 

Als  sehr  seltene.  Ereignisse  und  doch  im  Zusammenhang   mit  der 
Influenza   seien    erwähnt,    acute    linkseitige    Thranendrüseneir 
(Lindner,    Wien.  med.  Woch.    18iHt    No,    16)    und    ?o 
Erblindimg    nach    Nasenbluten    bei    einem    7jährigen    Kind    | 
nruril  d'ophth.,  Mar/  1890).     Wir  sehen  daraus,  da>s,    wenn  eine  lu- 
feetionskrankheit  nur  in  hinreichend  zahlreichen  Fällen  auft  i  & 

seltensten  möglichen  Coraplicationen  und  Nachkrankheiten  gel 
angetroffen  werden. 

Nervte  Sebstörangen,  Accorumodationssehwäebe  und 
entsprechend  der  oft  sehr  hinausgezogenen  Reeonvalescenz,  gel 
recht  langwierig  und  hartnäckig 

Keuch  hu  steil. 

Conjunctivitis   und   Timmen    sind   häufig    im    Prodis 
wiederholt    soll  Lichtscheu    und    Mydriasis    den    Uebergang 

ien  Stadium  in  das  convulsive  angezeigt  haben  (\  ergL  l>*?« 
med.  Woch,  1891,  Seite  768). 

Sehorgan  ist  insofern  oft  mitbetheili 
Hustenautalle  Blutungen   eintreten  können.     Diese   findet   mau  weiUo* 
am  häufigsten  unter  dar  Caajanctiva  bulbi,   wo  sie  die  rigefl 

gelegentlich   sehr   in  Schreck-  in;   sie  werden  je  nach  im 

in  einer  bis  drei  Wochen  spurlos  ugt. 

Auch  Lidblutungen  sind  nicht  selten,    mit  oder  ohne 
Bindehantblutungen:    auch    sie    heilen    spurlos   unter    den 
benweehgel. 


Kwjriilh 
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Orbitalldutimgen  machen  sich,  wenn  sie  Dicht  gross  sind,  gew 
lieh  erst  in  einigen  Tagen   bemerkbar,  wen»  das  ergossene  Blut  sieb 
die  Bindehaut,    in  die  Augenlider   und  in  die  Nachbarschaft  des 
usbreitet.    Kleinere  Blutungen  sind  harmlos,  grössere,  die 
fiten  sind,  machen  Exophthalmus. 

Blutungen  im  Gehirn  machen  entsprechende  allgemeine  und  Local- 
symptome,  z.  B.  Hemianopsie,  wie  im  Falle  von  Silex  (Berl  küiL  Wocli. 
841);  doch  ist  dies  offenbar  kein  reiner  Fall,  da  die  B 
Jrung  erst  l/t  Jahr  Iiarn  Keuchhusten  unmittelbar  nach  zwei  Qu 
lorphiura  bei  einem  7  jährigen  Bildchen  auftrat     Andrerseits  konn 
l.»ei  Keuchhusten    auch    heftige   cerebrale  Krankheitserscheinungen,    wie 

rale  Sehstörungen,  Aphasie,   Lähmungen   und   dgl.  vor.  die    Di 
auf   Blutungen    zu    beziehen    sind    (Troitzky,    Jahrb.    für    Kinderh. 
XXXI,  3,  Seite  29l)j   hierher   gehören    auch  die  Falle  von  plötzlicher 

IeM  Erblindung  mit   erhaltener   Liehtreactiou   der  Pupille  und 

ei  normalem  Spiegelbefund  ohne  Eiweise  im  Urin  (Alexander. 
h.  und.  Woch.  1888,  Seite  204,  Fall  1,  Jaeoby ,  New  York,  med, 
fach.  1891,  ffo.  2,  Fall  2);  die  Erblindung  kann,  ähnlich  der  uraemi- 
hen  Amaurose  (die  indess  ebenfalls  bei  Keuchhusten  vorkommen 
kann),  unter  Köpfschmerz  und  Erbret  dien  auftreten*  und  ist  wohl  i\\\\ 
leicht»«  Meningitis  der  Konvexität  zurft k/.ul'ühierL  Meningitis  ist  näin- 
eine  nicht  sehr  seltene  Complieation  des  Keuchhustens  and  führt 
auch  gelegentlich  zu  Neuritis  optica  mit  oder  ohne  Aufgang  in  totale 
;  theüweise  Atrophie  mit  entsprechender  Sehstörung  bis  zu  völliger 
Erblindung.     Auch    kann    die    Sehnervenerkrankimg    unter    dein    Bilde 

oder   einer   retrobulbären   Neuritis,   oder  einer   r> 
hulb.'ii  ü  Sebnervenblutuug  auftreten, 

Knapp  | A reih  für  Aug.  und  Ohr.  \\  1,  Seite  203)  sah  beidseitige 
Erblindung  durch  Ischaemia  retinae,  weisslichen  Sehnerv,  dünne  lielä^e, 

»ie  bei  Chinin  Vergiftung;  es  trat  allmiligc  mg  des  Sehens,  na 

Wochen  aber  der  Tod  ein. 
Qeberhaupt   soll    nach  Loomis  Erblindung  bei  Keuchhusten  fall 
nur  bei  solchen  vorkommen,  die  später  an  Pneumonie  %t  J  g  <  0  bj 

II.  c  Fall  1)  sah  plötzlich  eintretende  maximale  Mydriasis  und  lube- 
ichkeit    der    Pupille,    zugleich    beida  Neuritis    Optica    mit 

[tianiitativer  Lichtempfindung;  Heilung  in  kurzer  Zeit     InAlexaud- 
Fall 2  bestand    beidseitige    Neuritis   mit    Ausgang  in   theilw 
nlieh    ist    der   Fall   von   Call  an   (Jahr,  für   Aug.  1 
Seite  388).    Landesberg  (ibid.  1880    Seite  :  eine  Sehnerv* 

dutung   mit  Ausgang  in  Atrophie;    letzterer   beobachtete    auch 
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einseitige  ObHteration  der  beiden  obern  Netzhai]  te    und   in 

einem   andern    Fall   Subluxation   der   rechten  Liuse   nach    unten. 

ilafidt  durch  die  heftigen  HttsteBattaffi  bei  vorher  schon  gelockerter 
Zonula  Zinuii. 

Muskellähroungen  kommen  vor,  entweder  als  Folge  vou  Blutungen 
in   die   Kerngegend,   die   Nervenwurzeln,   vielleicht  sogar  die    Nerven- 

mie   selber,   oder   als   Folge   von  Meningitis.     Auch  centrale  (con- 
jvgirte)    Muskelstorungeu   können   auf  beide  Arten  zu  Stande  kommen. 
Kosenblatt    (Jahr,  für  Aug.  1883,    »Seite  314)   sah  z.  B.  eins* 
Erweiterung  der  Pupille,   Oculomotoriuslähmung  mit  und  ohne  gl 
zeitige  Facialis-  und  Aeustkuslähmimg,  einseitige  Ptosis  und  Lähmung 
der  gegenüberliegenden  oberen  Extremität  u.  s.  wM  u.  s.  w. 

Auch  nach  Keuchhusten  kommen  häufig  leichte  und  schwere 
phlyetaenuläre  Erkrankungen  der  Bindehaut  und  Hornhaut  vor.  Wie 
andere,  im  Alter  von  2  bis  4  Jahren  auftretende  Infectionskrankheiten 
ist  er  nicht  selten  in  Folge  vorübergehender  Accomroodationssehwäolu 
üelegenhritsureache  für  das  Auftreten  von  Einwärtsschielen,  namentlich 
bei  Kindern,  die  ohnedies  durch  Hyperroetropie  oder  durch 
vermindertes  Sehvermögen,  oder  durch  beides  dazu  dispouirt  sind 


Muinps, 

Parotitis    epidemica    hat    uicht    selten    Conjunctivitis,    zuweilen    am 
ThiiuMu,   Li<teedem,  Chemosis  conjunctivae  —  nach  Hat ry  durch  • 
pressiou  der  Halsgefässe?  —  als  Begleiterscheinung.     Zuweilen  kommt 

Leich  mit,  oder  km  nach  der  Schwellung  der  Ohrspeicheldrüse 
Schwellung  der  Thränendrüsen  vor,  ganz  in  der  gleichen  Art,    wl 
viel  häutigere  Orchitis.     Es  handelt  sich  um  meto  oder  weniger  acutr 
Anschwellung  der  Thräuendrüse  mit  Ausgang  in  Zertheilung.     Der. 
Fälle  werden  mitgetheilt  vou  Kid  er  (Jahr,  für  Aug.   1*7 
zwei  Fälle),  Sehroeder  (Mon.  für  Aug.  1891,   Dezember),  See 
söhn  (ibid.  1891,  Januar);  auch  Qordon  Norries  soll  einen  so! 
beobachtet  haben.     Einen   mehr   chronischen  Fall   von  Schwellung  der 
Thninendrüsen  und  Ohrspeicheldrüsen  theit  Fuchs  mit  (Beitr.  zur 

1,  Heft  3);  ein  ausgeschnittenes  Stückchen  der  Thränendr&s 
Lymphomstructur.     Burnett  (Jahr,  für  Aug.   1886,   Seite  313)  sah 
bei  einseitiger  Parotitis  der   linken  Seite  rechts  erheblich  LifflDg 

des  Orbital gewebes    mit  Exophthalmus,    Mydriasis,    Accomm 
Uhmung.   Lidschwellung   und  Doppeltsehen.     Der  An 
verbreiterte  Netzhautvenen.     Hatrv  (ibid 


. 


MniD] 


113 


ner  Mumpsepidemie  der  m  von  Lyon  lOmal  verschiedene 

von  Hyperämie  and  Entzündung  der  Netzhaut  und  des  Seh- 
erven mit  entsprechender  Sehstörung. 

i  von  Hirschberg  (Centr.  für  Aug.  1890. 

TT)  und  den  von  Scheffel  (ibid.,  Seite  IÄ6),  Im  1  denen  nur  die 

['hrinendrüsc.   nicht  aber  die   Parotis   geschwellt  war,   mit  Keeht  als 

lumps,  der  Tbränendrüse  bezeichnen  darf»   in  dein  He 

glekl  he  hab6,   wie  die  Parotitis  epidemica,    darf  wohl  zweifel- 

heinen,    obsehon   in    Scheffel*!  Fall   auch    die  Subinavillar- 

iiWiugualdrüsc   sich    angeschwollen   zeigte.     Es  ist  jedenfalls  nur 

ttei,  wenn  die  Schwellang  der  Thräneodrüse  am  Ort  und  zur  Zeit 

: <iiiischen  Parotitis   und  unter  gleichen  oder  ähnlichen  Theil- 

-inungen  auttritt, 

seltenen  Nachkrankheiten  der  Parotitis  epidemica  entsprechen 

der  andern  Infektionskrankheiten.     Tolon  (Jahr,  für  Aug.  1883, 

»    beobachtete    einseitige    Neuritis    optica    mit    Ausgang    in 

hie  und  Blindheit;  zugleich  bestanden  Hirncrseheinuugen.     Mittel« 

offenbar  eine  eomplicirende  Meningitis,  Schiess  |  LS.Jahresh 

sah  eine  metastatiache  LridocycUtia  nach  Parotitis  epidemica, 

die  ntl    Ijnicleation    fuhrt«' :    fdie  Iris    war    ausserordentlich  verdickt. 

eigentümlich  markigem  Gefüge,  mit  .sehr  entwickelten  GeflUaen*. 

Audi  eine  Muakelhihraung,  eine   Accommodationsparese    aacb    Mumps 

^ird  ron  Boas  (Mon.  fär  Aug.  1 8£  278)  mitgetheilt    Dagegen 

jnen  Adlers  (Centr.  für  Aug.    I  vember)  irftj   Falle  von 

<*pitlielialis*  danach  in  ihrem  ursächlichen  Zusammenhang 

ifelhaft. 

IVst  und  gelbes  Fieber, 

fähren   hfl  nug  auch  zu   Augenaffecüoiien,   die  aber  hi> 

ir   berücksichtig!    werden   sollen,  da  sie   nicW 
Mini  iür  uns  wenig  Interesse   haben.     Dagegen    sind   bei  der  tropischen 
»infei  nultiplen  peripheren  ascendirenden  Neuritis*,  der 


Beri-beri 

Kakkckrankheit  oft  auch  die  Augenmuskeln   in 

itbetheiligt     Facialis,   Oeulomotorins,  Abdncens,  IV 
en    an    den    Krämpfen    und    Lähmungen    mitbetheili  An 

initialen   Oedemen   der   Krankheit   nehmen   oft   auch    Gesteht  und 

r  theil. 
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Laureneao  (Jahr,  für  Aug.  1872,  h  einigemal 

nervenatrophie    dabei;    derselbe    beobachtet!     auch    eiuen    durch 
Krankheit  hervorgerufenen  Glaucomanfall,     Da  Costa  Alvarenga\i 
(ibid.  1881,  Seite  325)  Amblyopie  ist  wahrscheinlich  Doppeltaeheo 

Augenmuskellähmung  gewesen. 

Opbthalaöacopiaci  sab  Kassier  (ibid.  1 

engerung   und   mangelhafte  Füllung  der  Netzhautarterien,   w< 
Scheidung   derselben   und   der  Venen,   oft  weisslich  verfärbte 
waschene    Papille.      Anatomisch    konnte   derselbe  iCeutr.  für  die  med. 
W'iss.   1891,  Seite  760)  zweimal   nachweisen  oedei 
an  Netzhaut  und  Sehnerv;  zugleich  mit  Erweiterung  der  perichoroidileo 
und  scleralen  Lymphspalten,  viel  weniger  der  Sehnervenscheiden 

md  keine,   wohl  aber  m&tsige  interstitielle  Neuritis  im  Sehoerrcn. 

Als 

fertige  paralysant 

i  Gerlier'sche  Erankbeil  (veigl.  Ep^ron,  rcv.  m<;d. 
Komande  I8i  l;  1889,  No.  1;  Haltenhoff,  progr.  W 

No.  26  u,  a.  a.  Ö.)   wird  eine  eigentümliche   InfectionskTankheit 
schrieben,  welche  bei  Kuhhirten  oder  hei  Individuen  auftritt,  die 
im  Kuhstall  schlafen.     Ihre  Haupterscheinungen  sind  B* 
heit,   Mattigkeit,  Amblyopie   und   zuweilen  Doppeltselno 
normalem  Spiegelbefimd,  Ptosis,  Parese  der  Fingerbeuger   (d 
Melken    gebraucht  werden!),    Schwindelanfälle   bis   zum    Umfallen 
normalem  Bewusstsein  u,  s.  w.     Haltenhoff  (I.  c)  1874  tfe 

1886   neun  Fälle  dieser  Krankheit  behandelt,   die   für  gewöhnlich 
durchaus   gutartiger  Natur   ist.     Uhscln.uu  wie  gesagt    gewöhnlich 

-elbefund  normal  ist,    so  bat  doch  Eperon  (1.  ß.)  zwei  Fälle 
ochener  Hyperaemie  der  Papille,  das  eine  mal  icgar  mit 
papillären  Blutungen   beobachtet.     Der  Symptoraencomplex    v 
Mauthner  auf  die  Gegend   der   Muskelkerne;    mir    ist   eine   l 
Ursache  an  den  Nervenwurzeln,   eine  leichteste  Art   basaler  M 
oder  Meningealoedem  daselbst  schon  wegen  des   gelegentlich 
Spiegelbefundes,  mindestens  ebenso  wahrscheinlich,   wenn 
lediglich   um   abnorme   Geßssinnervation    handelt.     In    letzter 
wäre   die  Ptosis   eine   sympathische.     Anatomische  Befunde   t 
jetzt  völlig. 

Der  Uebergang  der  acuten  zu  den  ein  verlaufenden  I 

krankheiten  wird  durch  Pellagra  und  Malaria  gegeben. 


FfeUasn, 

jenthümliche  Krankheit,   die   zuerst    mit  IfanEcatarrfa  beginnt, 
hematfiser  Schwellung  derjenigen  HaststeDeiL   welche  der  Luft 
sind,  weiterhin  unter  mnriimander  Schwache  und  Abmagerung 
Pig-mentirung  der  Hast  fnhit  and  schließlich  in  etwa  der 
Hb  Hirnerscheinngn  md  PsychaaeB  aufweist  zeigt 
/wichen  von  Seiten  des  Sehorgans  Nacht  hl i  ndb 
bar  nur   eine  Tbeflersehewag  der  schwer  daniederliegenden  Er- 
rang. 
Auch  Augenspiegelbefirode  scheinen  nach  Tebaldi  (Jahr  für  Aug, 

ra  sein.     Derselbe  fand  unter  SO  Fällen 
e  der  Papille  und  zu*  eilen  geschlängelt*  und 
tonen  <  besonders   t*ei   hartnackigen  len.    Elfmal  war 

iber  i  Papille  anaemiscb   nnd  Mass  und  die  Gef&sse 

dünn.  ,pa  (ibid.  1872,  -  ft  ^h  zwei  Fälle  von  8e) 

te.   N  e  a  saer  (ibid.  1  -  I)  u.  a.  auch  Doppeltsehen  und 

ie».      Nach    Bampoldi    (ibid.    1885,    Seite  SU  ^ 

Augensvinptome  bei  Pellagra,  abgesehen  von  Torpor  retinae 
igmentesa,  Sebnervenatropbie,  Schwan  Wptanei 

ü   marantische  Geschwüre  und  Nekrosen  der  Hornhaut,  Lins 
Und   Glaskörpertrübungen.     Irgend    einen  Schlags   auf  das  ffi 
Krankheit  lassen  diese  Augenerscheinungen  in  k. 

Als  Ursache  wird  allgemein  der  Genuss   von   verdorbenem  Haii 
huldigt,    und  Lombroso   will  durch   eine   aus  solchem  bereit 
Tinetur    bei    schlecht    genährten    Individuen    die   Erscheinung 
Pellagra    hervorgerufen   haben.     In   diesem  Falle   wäre  Pellagra   keine 
I D  fe c  t  i o  n skrankheit,  sondern  eine  chronische  Pt o m a i n v e rg i  f  t  u  ri  tt 
Im  Debrigen   ist  mehrfach   ein   bestimmter  Bacillus  gefunden  worden! 
Verderben  des  Mais   verursachen   soll,  und  der  dann  Lndb 
iuld  an  der  Krankheit  tragen  wurde. 
Im  Ganzen  hat  die  Krankheit  grosse  Aehnliehkeit  mit  einer  so* 
nannten    .CcmstltutionsanomaKe-,   deren    viele  auf  ähnliche  oh* 

tittwirkimgeu  zurückgeführt  werden  müssen. 
Wiebtiger  als  diese,  nur  in  beschenktem  q#h  Vork<immrmi(1 
rankheit  ist  die 


Malaria, 
?ren  Ursache  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  einem  l|,,ms,-|(ni 


Schmarotzer,  dem  Plasmodium  malarr  RehiQ  ifj 
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Bei    den    Wechseltieberaniallen    können    gewisse    Augensyni] 
geradezu  als  Theil  des  Aufalles,  eventuell  sogar  als  Ersatz   demselben 
(larvirtes  Weehseltieber)  auftreten.     Charaeteristisch  hier!»  amal 

das  Auftreten  in  Jntermittireudenr  Typhus  (welchen  aber  in 
liebergegenden  auch  andere  Erkrankungen  zeigen)  und  dann,    d 
Chinin  als  rasch  wirkendes  Heilmittel  erweist     Besonders  bekann: 
Neuralgien,   namentlich   des  Supraorbitaluerven,  gelegentlich   auch 
Ciliarueuralgien;    doch    sind     auch    schon    Muskellähmungen    (PI 
Adelsheim,  Jahr,  für  Aug.   1888,  3.  885)  und  Krämpfe  (A 
dationskrampf,    Stilling,  ih,   [*!'>)   beobachtet  worden.     Auch    Am- 
blyopie   bis    zur    völligen    Erblindung    nach    Art    der    centralen 
Spiegelbefand  und  mit  erhaltener  Lichtreaetion  der  Pupillen  ist  sowohl 
als  Theilerscheinuug   des    -     sehr  heftigen    —    Anfalls,    als  au<  i 
.larvirtes"  Wechselfieber  angetroffen  worden  (Dutzmann,  W: 

,sse  1870,  8.  5U;  Yachi,  neuroL  Centr.  I - 
nach  dem  Anfall  (Koslowsky,  Jahr,  für  Aug.  187 
hier  mit   Hyperaetuie   und    Oedem    der    Papille,    also    wal 
peripherer  Natur,  ist  Erblindung  beobachtet  worden. 

Heber  das  Verhalten  der  Pupille  im  Anfall  beriefe!  Hoff 

(Ceutr,  für  Aug.  187s,    8.  *H),    dass  sie  im  Paroxysmus  iminei 

rtert  sei,  starker  im  Hitze-,   als  im  Proststadium.     War  die  fr 
Weiterung  hochgradig,  so  war  sie  noch    lö  bis  18  Stunden    nach  dem 
Anfall  erkennbar;  sonst  war  sie    nach  5  bis  \\  Stunden   v 
Gleichzeitig  bestand    Hyperaemie   des  Sehnerven    und 
immer  bei  Mydriasis!). 

Als  seltene  Fälle  von  lotermittens  larvata   beschreibt  Hubert 
(Centr.    für    Aug.    1881,    Mai)    Coujunctivalcatarrh ,    der  l  i"J 

Tertiantypus    mit    Btüzacbwellung   auftrat    und   durch    Chinin 
wurzle,  M ei sb arger  (Jahr,   für   Aul:    1883,   S.    201 
juuctivitis,  Adams  (ib,  1881.  Selftck  (ib.  I 

fünf  Falle  von  Iritis  plastica,  Dubelir  (ib. 
mit  Exophthalmus;    sogar  ein  Strabismus    intermittens    wird    en 
(Jahr-  für  Aug.  1870,  s.   162).     Baas  (Mon.  für  Au 
berichtet   über  Blausehen,  das  jeden   zweiten  Tag  von  10   bis    13 
Morgens  aufhat  und  durch  Chinin  geheilt  wurde. 

es  sich  noch  Vieles   anführen;  doch  sei   nochmals 
rstens,   dass   in  Wech  rgegenden    die  v< 

Krankheiten  intermittirend  oder  remittirend  auftreten  könn< 

lern  Kranken  —  etwa  durch  Milzschwellung  —  Malaria  nach 
lieh  ist  und  zweitens,  dass  bei    Malariakranken   zufällig  com?- 


kheiten  ebenfalls  gern  tertianen,  quartanen  oder  <|u<>tidianen  T 
annehmen.     Eine  Intermittea*  larvata  fluni  prompt  dem  Chinin 
wird  die  Sache  sehr  zweifelhaft. 

Schon    gleich    im    Beginn   der   Erkrankung   können   in    seh* 
Fällen  Netzhautblutungen  —  wahrscheinlich  auch  andere  —  vorkommen, 

illerdiogs  in  späteren  Stadien   häufiger  sind.     Nach    Macken 
(Jahr,  für  Aug,    1-77    8.  215j  kommen   diese    Netzhautblutuogen   bei 
iiuotidiiiru'in    Typus    häutiger   vor,  als    bei    tertianem,    was   leicht  &•• 
reiflich  istT  da  ereteres  die  schwereren  Infectioneu  sind.  Nach  V 
i\.   c)    sind    viele    Anfalle    mit    Bindehautcatarrh    und    Ciltariojeetioa 
complicirt;  selbst  wirkliche  Iritis   könne  dabei   vorkommen 
Inßlle  verlaufen    mit  Koma  und   <VrehnilerscheinungeD,   unter  denen 
auch  beidseitige  Rindenblindheit  gelegentlich  gefunden  wird. 

ii  Sulz  er    (areh.    d'opbth.    1890,    S.  193)  wird  in  20%  bei 
uud  zwischen  den  Anfällen  Hyperaemie  der  Papille,  teil  ieierung 

Augengrundes,   snbjectiv    Stechen,    Lichtscheu    und    Funkenseheu 
rotten.     Diese  Fälle  disponirten  sehr  zu  Maculaafleetionen,  ähnlich 
Jenen  beim  Betrachten  einer  Sonnenfinsternis«,  doch   sei   die  t 
Einstig. 

!i    längerem    Bestehen    der   Malaria    werden   eine   Reihe 
plicationea  gefunden,  ähnlich  wie  bei  andern  Infectionskrankheiteu, 
nach  Salzer  (I.e.)  1.  Neuritis,  meist  doppelseitig,  in  schv 
ait  dunkler  Färbung  (Pigmentirung)  der  Papille,  in  8%  mit  A 
io    Sebn(  ri^vtniluingen;    3,    multiple 

tfetzhautblutungen;  4.  plötzliche  und  dauernde  Blindheit 

en  siud  beobachtet  worden :  Iritis  (Penn off),  snppunri 
Jhoroiditis  (P e u  n  o  ff  1.  c,  L  a  u d  s b erg ,  Jahr,  für  Au  !  i  >. 

Chorioretinitis  (Poncet,  annal.  d'oeul,  S.  201),  einseitige  retrohuli- 

mit  grossem    centralem   Färbenscotom    (Uli t hoff,    D 
ned.  Woch.  1880,  S.  303),  zwei  Fälle  von  einseitiger  Sohn. K 
Ime  vorausgegangene  Neuritis  (Bullt  Jahr,  für  Aug.  1877,  S.  BIS) 
fon    Muskellälimungen    berichtet    Maeuamara    (Brit.    i-  nrn. 

März  1890)  eine  Parese  des  Rectus  externus  uud  inferior,  Mit  holt 
L  <j    eine    Abducenslähmung.     Bagot  (ann.  ä*0ö,  189]  ber) 

rill   zwei  Falle  von   beidseitigem  weichem  Staar  auf  Malaria   turück- 
fihren. 

Nach   länger  bestehender   Malaria   findet  iiKin  Dictri   Betten  i 
mentablagerung   im   Augengrund,      Derartige    Netihantpi 
>n  sind  zweifellos    auf  Pigmentembolien  zurückzuführen   i 
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der  allruälig  sich  entwickelnden  *MelanaeraieB  oder  Pigmentschollen- 
bildung iin  Blute.  in  der  Netzhaut  sind  diese  Pigmentembolien  ver- 
hältuissmäfsig  harmlos,  wahrend  sie,  namentlich  in  der  Hirnrinde, 
schwere  Symptome  veranlassen  können. 

Poncet  (1.  c.)  fand  anatomisch  sehr  viel  häufiger  Veränderungen 
an  der  Netzhaut,  namentlich  auch  an  der  Choroidea,  als  dieselben  mit 
dem  Augenspiegel  sichtbar  sind,  namentlich  Oedeme,  Blutungen, 
Änderungen  an  den  Öeflteswtodeo  und  Thrombosen,  kleine  Entzündung^- 
heerde  mit  und   ohne  Pigment  u.  dgl.     Er  ist  geneigt,  den   grdssten 
Theil  der  Fälle  vou  Amhlyopia    und  Amaurosis   palustris   ohne   Be- 
fund! auf  diese  J'horioretimtis  palustris*  zurückzuführen.    Dies  dürfte 
aber  doch  nur  für  die  wenigsten  zutreffen.     Die  meisten  derselben  sind 
zweifellos  centraler  Natur.  durch    ähnliche  Veränderungen,    nauie; 
in   der  Oecipitalrinde,  bedingt,   oder  auf  Pigmentembidk'ii*    das« 
zurückzuführen,  wie  schon  die  meist  erhaltene  Lichtreaction  der  Pupille 
beweist.     Auch  wird  zuweilen  Halbbliudheit  beobachtet  (Schweinitz* 
med.  Newa   1890,  No.  27 ;  Peunoff,  Jahr,  für  Aug.  1883,  Seite  301). 
Letzterer  beobachtete  an    sich   selbst  während   eines  24  stündigen   An- 
falles   vollständige    Blindheit,    Aphasie,    linkseitige    Hemiplegie 
Anaesthesie,  ebenso  hei  zwei  Komatösen  beidseitige  vollkommene  Blind- 
heit mit  Aphasie  und  Lähmungen,  die  in  einigen  Tagen  verschwanden. 
Die  ganz  im  Anfang  schon  auftretenden  centralen  Sehstörungen  mü 
wie  die  zu  gleicher  Zeit  ebenfalls  auftretenden  Netzhau  tblutungeut  ab 
septische,  durch  Ptomainvergiftung  bedingte,  angesehen  werdeu. 

Üortieale  Blindheit  kann  aber  auch  durch  uraemi sehe  Amaurose 
bedingt  sein,  denn  N  t erenerkrankungen  and   deren  Folgen  (&TL0l) 
Sehorgan)  sind  recht  häufig  bei  chronischer  Malariavergiftung  zu  finden. 
Zuweilen  entwickelt  sich  ein  »scorbutartiges  Endstadiam*,  das  wiederum 
am  Sehapparat  sich   durch   Blutungen   an  beliebiger  Stelle   offenbart. 
Sogar  Chinin  kann  Ursache  von  Erblindungen   und  Sehstorungen  sein, 
die  in  diesem  Falle  allerdings  peripherer  Natur  sind  (siehe  Seite 
Die  grosse  Mehrzahl  der  Sehstorungen    durch  Chinin  sind  an  Mal 
kranken  beobachtet  worden. 

Wechselfieber  gehurt  zu  denjenigen  Krankheiten,  bei  welchen  häufig 
Herpesbrüche  auftreten.     Auch   an   der   Hornhaut  kommt   Herpes 
und  ist  schon  unter  den  verschiedensten  Namen  (Seite  263)  beschrieben 
worden. 

In    der    Malariacacheiie   ist   nicht   selten  Nachtblindheit,   Toi 
retinae  eines  der  auffälligsten  Symptome. 
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An   dieser  Stelle   wäre   noch   kurz    die 

Trichinose 

zu  erwähnen,  deren  Ursache  ebenfalls  ein  thieriseher  Parasit  ist, 
Das  oft  schon  ganz  im  Beginn  auftretende  Lid  oe dem  kann  gelegent- 
lich für  die  Diagnose  wcrthvoll  sein.  Nur  in  schweren  Fällen  findet 
auch  Einwanderung  in  die  äusseren  Augenmuskeln  statt,  während  die 
glatten  inneren  Augenmuskeln  immer  verschont  bleiben.  Im  Uebrigen 
siehe  Seite  278,  wo  hiervon  schon  die  Heile  war, 

Vrm  chronischen  Iufectionskrankheiten  hätten  wir  zu  besprechen 

Syphilis,  Tuberculose  mit  Scrophulose  und  Lepra;  Scrophu- 

lose  und  Lepra  wurden  bekanntlich  vor  der  Entdeckung  ihres  speeifischen 

Bacillus   den    „Constitutionsanomalien11  zugerechnet,  bilden  also  einen 

M  oden  Uebergang  zu  letztern. 

Syphilis, 

vergi.   bes.    Alexander,    Syphilis    und    Auge,    Wiesbaden  188- 
Schubert  über  syphilitische  Augenleiden,  Berlin  1881;  Manz,  Jahr. 
für  Aug.  1872,    Seite  220  u,  a.  m.,   kommt   bekanntlich  sowohl    er- 
worben als  angeboren  vor,  und  soll   die  erworbene  Form   zuerst 
zur  Besprechung  kommen. 

Das  Auge  kann  Eingangspforte  der  lnfection  sein,  und 
der  harte  Schanker  sich  an  Lid  und  Lidrand  und  auf  der  Binde- 
haut finden.  Unter  den  extragenitalen  Infectionsorten  kommt  das  Auge 
nach  Lippen  und  Fingern  an  dritter  Stelle.  Die  häutigste  Localisation 
ist  der  innere  Augenwinkel  mit  der  Karunkel,  wo  durch  verhärtendes 
Bin  cret  leicht  beim  lieiben  ein  kleiner  Substanz  verlust  entstehen 

kann,  nächstdem  das  untere  Lid  und  dessen  freier  Hand  und  nicht  gar 
zu  selten  die  Conjunctiva  palpebrarum.  Harter  Schanker  anf  der 
Conjunctiva  bulbi  ist  eine  grosse  Seltenheit,  z.  B.  K6na,  Mon.  für 
pra<t  Dermatol.  1891,  Seite  462;  sogar  auf  der  Hornhaut  soll  einmal 
ein  solcher  entstanden  sein  (Jullien,  malad,  vener.  Seite  586),  Wie 
alle  Augenaffectionen,  die  durch  Wischen  am  Auge  entstehen,  kommt 
auch  der  harte  Schanker  viel  häufiger  rechtsseitig  vor. 

Die  Induration  ist  meist  sehr  hart,  nimmt  grosse  Ausdehnung  an 
und  dauert  lange;  noch  nach  11/*  Jahren  kann  eine  harte  Stelle  deut- 
lich fühlbar  sein.  Dennoch  pflegt  die  Heilung  gewöhnlieh  eine  ziem- 
lich vollständige  zu  sein,  und  treten  selten  erheblichere  Augenlei' Leu 
hinzu,  meist  nur  Lidschwellung,  Thränenträufelti,  Chemosis,  Conjunc- 
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tivitis  il  Ag].    Theilweises  Entropium  und  fcheilweise  Trieihfaeu 

nicht  selten  der  Endailßgang  (vergL  Krelling,  Viertel],  für  Derm 
und  Syi-h.  XV,  Seite  1). 

Difl  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  kann  ebenfalls 
sehr  stark  sein  und  lange  andauern;  sie  kann  vom  Ohrläppchen  bis 
zum  Acromion  und  zur  Fossa  supraelavicularis  reichen,  Lavergne 
und  Perrin  schlössen  ;ius  den  Drusensehwellungen  bei  syphiü 
Primäraffect,  dass  die  Lymphgefiisse  des  inneren  Theiles  der  Augen- 
lider zu  den  Subnmilbirdrüsen,  die  der  äussern  HSUfte  zu  denen  der 
Parotisgegend  und  den  praeauricularen  fuhren. 

Der  harte  Sehanker  an  den  Lidern  könnte  höchstens  mit  Epithelial- 
ejircinom  verwechselt  werden.     Meist  wird  schon  das  Alter  des  Km 
die  Diagnose  maßgebend  sein  können,  doch  durchaus  nicht  im 
Ich  sah  schon  zweimal  Cancroid    gerade    im    innern   Augenwinkel 
jungen    Leuten    im    Anfang   der  zwanziger  Jahre,     Die  Lymphdrf 
Schwellung  wird  bei  beiden  Krankheiten  gefunden,  sodass  zun 
Auftreten   oder   Ausbleiben   seeundär   syphilitischer  Erscheinungen 
gewartet  werdeu  muss,   falls   die  Diagnose   nicht  niicroscopisri 

llt  werdeu  kann. 

Weiterhin  betheiligt  sich   die  Haut  der  Augenlider  an  den 
E  x  a  D  t  h  e  m  6  n    der    Frtthperiode,    nach    Michel    besond« 
Roseola  oder  a  cur  artigen  Exanthemen,  die,  wenn  sie  den  Li<i 
mitbefallen,    zum  Verlust  der   Wimpern,    gewissermaßen    zu 
derselben  fuhren  können.     Doch  kommen   auch   ulcerirende  Exanti 

er  Lidhaut  nicht  selten  vorT   gelegentlich  bis  zur  Rupia  (Hoc 
Hevfeldcr  siehe  Alexander   1.  c.  Seite  12).     Sehr   selten 
Exantheme  auf  der  Bindehaut  gefunden,  z.  B,  Gutmann,  I 
med  Woch,  !ft  Pete.  188«  hei,  Jahr,  für  Aug.  1880,  Sei 

Papel  der  Bindehaut 

hon  in  diesem  Stadium,  gewöhnlich  zusammen  mit  Exanthem« 
zuweilen  schnn  vorher,  oft  etwas  später,   pflegt  die  syphilitisc! 
Iritis  aufzutreten,  die  meist  Anfangs  einseitig  ist  und  sich   gewöhi 
lieh  in  Nichts   -on  einer  plastischen    Iritis  aus   andrer  Drsacbe    n 
Bidet,     Später  wird  oft  auch  das  andere  Auge  ergriffen,  auch  kon 
Etftckftlle   häufig  vor.     Syphilis    ist  weitaus  die  häufig  für 

Iritis,  und  die  Statistiken  geben  bis  zu  s/4  aller  Iritiden  als  syphili 
an,  andrerseits  allerdings  aber  auch  nur  Vi  (Arlt). 

Xnr  etwa  in   L~>  \m  20°     der  FlÜle   tritt  die  Iritis   in   einer 
bilia   überaus    charakterist  isrhen    Form   auf,    als   sogenannte  Iritis 
gummosa,  condyiomatosa,  papulosa.     Im  der  entzündeten   Iris 
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rten  gelbe  oder  schmutzig  orangefarbige  Knötchen  auf,  die  von  einem 
schmalen  rothen  Hof  unigeben  sind  und  selten  grösser  als  etwa  8— -3  nun 
im  Durchmesser  werden,  Lieblingssitz  ist  in  der  Nähe  des  Pupillar- 
randes,  besonders  gern  unten;  doch  kommen  sie  gelegentlich  au  allen 
beliebigen  Stellen  vor,  meist  einfach,  seltener  mehrfach.  Nicht  gar 
selten  tritt  auch  ein  kleines  Hypopyum  auf,  zuweilen  unter  auffälligem 

lass  der  bis  dahin  sehr  heftigen  Schmerzen,  Unter  passe  i 
localer  und  allgemeiner  Behandlung  können  die  Geschwülstchen  spurlos 
hwinden;  meist  hinterlassen  sie  eine  breite  Synechie  und  häufig 
*inen  missfarbigen  atrophischen  Fleck  an  der  betreffenden  Stelle,  Dem 
Stadium  der  Syphilis  entsprechend,  in  welchem  vorwiegend  die  speeifisehe 
Iritis  gefunden  wird,  ist  der  Name  Iritis  papulosa  wohl  richtiger,  als 
Iritis  gummosa;  doch  besteht  zwischen  einer  syphilitischen  Papel  und 
einem  Gumma  eigentlich  nur  ein  quantitativer  Unterschied.  Grössere, 
conti uirende  gummöse  Geschwülste  der  Iris  kommen  gelegentlich  in 
spätem  Stadien  einer  schweren  Syphilis  vor;  sie  können  die  ganze 
Kammer  ausfüllen  und  durch  ihr  Wachsthum  den  Verlust  des  Auges 
herbeiführen.  Gewöhnlich  bestehen  dann  auch  gleichzeitig  schwere 
entzündliche  Veränderungen  in  den  übrigen  Theilen  der  Uvea, 

Zuweilen  zeigt  sich  statt  der  gelbröthlichen  Papel  nur  eine  knötchen- 
förmige Verdickung  im  Irisgewebe;  aber  auch  bei  der  scheinbar  diffusen, 
Dicht  Papulaen  Iritis  speeifka  lasst  sich  microscopiseh  Knötihenbil- 
dung  nachweisen,  veranlasst  durch  arteriitische  Veränderungen,  Wucherung 
von  epitheloiden  Zellen  und  Rundzellenanhäufnngeu. 

Die  Iritis  gummosa,  papulosa,  condylomatosa,  oder  wie  man  sie 
nennen  will,  genügt  allein  zu  einer  vollkommen  sichern  Diagnose  auf 
Syphilis.  Verwechslung  wäre  höchstens  mit  einem  Irisabscess  möglich, 
vor  dem  die  Anamnese  (Fremdkörper  in  der  Iris)  schützt.  Gewisse 
GranuloBibildiingen  der  Iris  lassen  sich  leicht  durch  ihre  graue  oder 
grauröthliche  Färbung  von  dem  gelbrothen  Syphilom  unterscheiden.* 

Ich  sah  vor  Kurzem  typische  Iritis  papulosa  als  erstes  und  alleiniges 
,secundäres*  Symptom,  drei  Wochen  nach  hartem  Schanker;  unter 
antispeciUscher  Behandlung  trat  rasche  Heilung  ein.  Erst  zwei  Monate 
später  stellten  sich  syphilitische  Exantheme  der  Haut  ein  und  zwar 
gleich  in  recht  schwerer  ulcerirender  Form. 

Im  weitern  Verlauf  der  Syphilis  ist  kein  Theil  des  Sehorgans 
und  seiner  Umgebung  vor  Localisationeu  derselben  geschützt,  abgesehen 
von  der  Linse,  die  nur  seeundär  iu  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Nur 
erkranken  die  einzelnen  Theile  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit. 
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Die  Syphilis  äussert  sich  entweder  in,  überwiegend    Li  Heu, 

Entzündungen   gelegentlich  aller  Theile   des   Sehorgans,   besonder 
Uvea  und  Netzhaut,  der  Nerven,   der  Hirnhäute,    oder  als  specifisehe 
Neubildung  eines  Anfangs  granulationsahuliehen,   später  neerebiol 

rbenden  Gewehes  (Syphilom,   Gumma),   die  ebenfalls  so   ziemlich 
überall  innerhalb  der  Augenhöhle  und  der  Schädelkapsel,  sowie  an  den 
Wandungen  derselben  angetroffen  werden  kann,  bald  mehr  um- 
und  geschwulstFihnlich,    einfach    oder  mehrfach,   bald  mehr   diffus  über 
grössere  Strecken  ausgebreitet,  am  häufigsten  an  der  Hirnbas. 

Allen  syphilitischen  Erkrankungen    gemeinsam  ist   eine    b 
Erkrankungsform    der  kleinen  Arterien    (Arteriitis  syphilitica),    die  zu 
Verengerung   und    schliesslich    zu   Verschluss  de^  ihrt, 

und  die  auch    für   sieh    allein    vorkommt,    ohne    dass   ausgesprochen«: 
Entzündungserseheinungen  oder  specifisehe  Neubildungen  auftreten.     In 
letzterem  Falle  sind  die  Symptome  nur  unbedeutend  und  wenig  charak- 
teristisch; doch  wird  gelegentlich  eine  Hirnblutung  dadurch  veran' 
welche  bei  jugendlichen  ludividuuen  innre  rdfiehtig  ist. 

Während  die  Entzündungen  und  gummösen  Neubildungen  on1 
Behandlung  ausheilen  können,  gehen   die  arteriitischen   Veränderungen 
nur  theilweise  zurück  und  die  hierdurch  veranlasste  Ernährungsstörung 
kann  die  Ursache  sein,  dass  —  namentlich    im  Nervensystem  —  noch 
nach  langen  Jahren  gewisse  Erkrankungen,  meist  einfach   atroph« 
Natur,  auftreten  (Tabes  u.  a.),  welche  bei  nicht  syphilitisch  Gewesenes 
unendlich  seltener  sind.     Man    kann  dieselben  nicht   mehr  al*    - 
Husche*  auffassen,  sondern  nur  als  solche,  die  bei   früher  syphilitisch 
n  mit  Vorliebe,  ja  bat  ausschliesslich  auftreten. 

So  lange  die  Entzündung  oder  Neubildung  wesentlich    interstitiell 
bleibt,    ist  völlige   Wiederherstellung  möglich;   ze 
BT  Ganglienzellen  ersetzen  sich  nicht  wieder. 

Im   Allgemeinen  gehören    die   mehr    fl&chenhaften    Entrtl 
den  früheren,   die   gummösen    Erkrankungen  den   späteren  Stadien  der 
Syphilis  an,    aber  durchaus    nicht    an  lieh;    oft   genug    we 

beide  Formen  gleichzeitig  angetroffen.     Das  Zusammenfließen  der  auch 

r-t eren   verbundenen   kleinen   syphilitischen    Heerde   zu    \ 
bwulst  ihnlichen  oder  mehr  flächenhaft  diffusen  Neubild 
lediglich  die  herabgesetzte  Widers  igkeit  der  betroffenen 

an,    die   sich    nach   längerem  Bestehen    der    Krankheit    herauszub 
pflegt 

Iritis  kann,  ausser  in  der  gewöhnlichen  pl;»  Form, 

eu,   gewissermafsen   als  asthenische  oder  cacheeti 
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Entzündung,  oder  umgekehrt  in  sehr  grosser  Acuitat  mit  gerinnendem 
iiformigem  Exsudat  in  der  rordern  Kammer*   als   Iritis  gelati: 
fibrinös* f    überhaupt    in   allen    möglichen    Formen;    loch    sind 
h iraorrhagisdie  Formen,  wie  bei  allen  syphilitischen  Entzündungen  ver- 
i&raafsig  selten. 

a  von  der  Iris  gilt  eilt  auch   für  Ciliarkörper   und  Aderhaut, 

die  auch  *chon  bei  Iritis  mehr  oder  weniger  mitbetheiligt  sind.     Auch 

litis   and  Choroiditis  kommen  in  jeder  möglichen  Heftigkeit, 

ere  and  Dauer  vor.    Bald  ist  die  Entzündung  mehr  diffus,   bald 

r  heerdfi»rmig   (Choroiditis  disseminata);  doch  unterscheiden 

le   Formen   im    wesentlichen    nur   opbthaluaoscopisch,  wegen   Mit- 

betheiligung  des  Pigmentepithels  bei  der  letzteren  Form.     MkrosCOpUcfc 

ei  beiden   die    Entzündung   vorwiegend    eine   heerdftrmige,    wenn 

he  Arterienveränderung  eine  weit  verbreitete  tat, 
In  den  leichten  Formen  tritt  die  Choroiditis   unter  dem  gewöhn- 
lichen Bilde   der   disseminata   auf  mit  nur  geringfu.L  hstörung, 
und  kann  in  allen  Stadien  zum  Stillstand  kommen.     Sie  unterscheidet 
ach  in  Nichts  von  den  aus  andern  Ursachen  entstehenden,   wenn  auch 
gewisse    Formen,    wie    die    mit    zahlreichen    kleinen    atrophischen 
Heerden    und    starker    Pigmentumsäumung    derselben    einhergeheude 
(Choroiditis   areolaris)  vielleicht   bei   Syphilitischen   (doch   mehr  ange- 
borenen)   häufiger   sein    mag,    als   bei    Anderen,      Nach  Graefe  und 
r  kommt  die  syphilitische  Choroiditis  disseminata   vorwiegend 
hinteren    Pol    des    Auges,    nach    Galezowski    vorwiegend    im 
uator  vor.    Gleichzeitig  vorhandene  Glaskßrperflocken  erregen 

■lisseminata  Verdacht  auf  Syphilis;  doch  kommen  auch  un- 
zweifelhaft syphilitische  Erkrankungen  ohne  Glaakörperflocken  vor. 

Häufiger  sind  die  schweren,  namentlich  auch  mit  zahlreichen  und 
■körpertrübungen  einhergebenden  Choroiditiden,  die  ophthal- 
tnoseopi&ch  auch  disaeminirte  Heerde  zeigen  können,  meist  aber  diffus 
.  d.  h.  das  Pigmentepithel    Anfangs  nicht  erheblich   in   Mitleiden- 
sehafl  riehen.     Unter  den  schweren  Choroiditiden,  be866l    I "tealeutzün- 
düligen,  die  vorwiegend    coiistitntionellen    Ursprungs   sind,   machen  die 
kultischen  einen  sehr  erheblichen  Procentsats  aus.    Auch  die  syphi- 
litischen weichen  gar   nicht   immer   prompt  einer  antispeeiftscheo 
handlung  und  können  entweder  durch  Mitbetheiligung  der  Iris:  Pupü 
hlnss  und  Drucksteigening,  oder  auch  ohne  diese,  namentlich  ii 
■hautablösung  zum  Verlust  des  Auges  oder  -  meist  beid- 

ig  sind    —  beider   Augen   führen.     Im  Allgemeinen    gehören   die 
schweren  Formen  den  spaten  Stadien  der  Syphilis  an  und  kön 
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sonders  bei  intensiver  IQtbetiißHigiiqg  des  Ciliarkörpera  /halt 

sein,     Zum   Theil    aber   sind  sie    nicht  mehr  eigentlich   syphi 
sondern  müssen  als  Nachkraukhei ten  bei  einem  durch  die 
gegangene    Infectionskrankheit    geschwächten    Individuum     aufgefaart 
werden;  in  solchen   Fällen   lässt   auch  eine   antispeeitisehe  Behand 
vollständig  im  Stich. 

Selbstverständlich  ist  bei  diesen  Aderhautentzündungen  die  Netz- 
haut sehr  häufig,  wenn  nicht  immer,  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
sodass  wir  richtiger  jedesmal  von  einer  Uhorioretin;  hen  würden. 

Man  kann  wohl  sagen,  der  bisherig«  Sprachgebrauch  tan  mar 

bei  ophthalmoscopisch  sichtbaren  Veränderungen  im  Pigmentepithel 
die  Krankheit  Choroiditis  nennt,    fehlen  dieselben,   dagegen  Retii 
obschon  fest    jedesmal    in    beiden  Fällen   beide  Membranen    mitbe- 
ttaeiligt  sind. 

Die  klinischen  Symptome  sind  Anfangs  meist  unbedeutend  und 
mehr  allgemeiner  Natur,  Flimmern,  Funkeusehen,  fliegende  Mücken, 
gelegentlich  subjeetives  Farbigsehen,  und  werden  offenbar  durch  die 
Beeinflussung  der  äussern  Netzhautschichten  von  Seiten  der  erkrankten 
Aderhaut  veranlasst  {Netzhautreizung,  Schenkt).  Auch  wenn  die 
Selistörung  erheblicher  wird,  Nebligsehen  bis  zu  vollkommenen,  meist 
positiven,  d.  h.  vom  Kranken  als  dunkel  oder  schwarz  gesehenen  Sco- 
tomen  —  meist  central,  in  seltenen  Fallen  sogar  ringförmig  —  er- 
klärt sie  sich  im  Wesentlichen  durch  Beeinträchtigung  der  äussern 
Netzhautschiehten.  Torpor  und  Anaesthesin  retinae,  Mieropsie  u.  dgl. 
kömmt  gelegentlich  als  auffälligstes  Symptom  dazu. 

Der  Spiegelbefund  hängt  von  der  hSetheiiigung  des  Pigmentepithels 
ab:    Choroiditis  disseminata  in  jeder  denkbaren  Ausdehnung   mit  Pig- 
meiitirung  der    Netzhaut,   ähnlich   aber   viel   unregelmäfsiger,    wir 
der  typischen  Retinitis  pigmentosa,  oder  nur  mehr  oder  weniger  di< 
und  ausgedehnte  Trübung  der  Netzhaut. 

Im  ersteren  Falle  lassen  sieh  anatomisch  zahlreich 
stellen  wischen    Aderhaut   und  Netzhaut  nachweisen,    an  welchen 
Pigment  in  letztere  wandert,  die  Netzhaut  zeigt  sich  in  unregelmai 
Weise,  doch  unverkennbar  vorwiegend  heerdförmig,  zellig  intiltrirt  und 
bietet  ausserdem  die  typische  Arteriitis  speeifica  dai\     In  eine!; 
von  mir  anatomisch  untersuchten  Falle,  der  klinisch  ein  ausgesp 
Kingscotom   darbot,   waren    ophthalmoscopisch   die  Verändern   . 
Pigmentepithelfi  über  den  ganzen  Augengrund  verbreitet.     Die   mii 

[ach  nachweisbaren  Yerwachsungsstellen  zwischen  Choroidca  utnl 
Retina,  an  denen  selbstverständlich  die  äussern  Schichten  der  let'+ 
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\aren.  aber  nur  in  einer  ringförmigen,  der  Lage   des 

enden  Zone  in  lator. 

zweite  Form,  bei  der  die  Trübung  der  Netzhaut  überwiegt, 
die  Veränderungen  im  Figm*ntepithel  ganz  oder  grossentheils  zun 
treten,  wird  vorwiegend  im  Gebiet  der  Macula  lutea  beobachtet,  m 
nannte  centrale  recidivirende  Retinitis  (v.  Graefe),  nicht  d^halk 
weil  sie  nur  hier  vorkäme,  sondern  lediglich  deshalb,  weil  sie  nur  hier 
erhebliche  Sehstörung  macht,  Auch  an  andern  Stellen  des  Augen» 
grundes  kommen  diffus  getrübte  Stellen  nicht  selteu  von  aber  eilM 
periphere  amblyopisehe  Stelle  im  moDOCulnun  Gesichtsfeld  tmm  schon 
sehr  in,  wenn    sie  eine   auffällige  Sehstorung  machen   soll;   in 

da  lutea  und  Fovea   centralis   macht  sich  jede  Horabset/miy. 
ehens  sofort  bemerklich. 

Klinisch  sind  auch  hier  die  Anfaugssymptome   meist   unbestimmt 
und  weisen  auf  Reizung  oder  Ausfallerscheinungen    in  den   äusseren 
i;uits<  hiehten  hin:    Nebligsehen,  Verzerrtsehen,  Photopsien,  Li*  ht- 
i,  Hemeralopie,  Micropsie,  Sieh-  oder  GHterftrinif  ■  \u<- 

"all  einzelner  Zapfen-  und  Stäbrhcngnippe»)  u.  dgL;  erai  sieh  bald 
aDmftlig,  bald  ziemlich  plötzlich  zu  einem  centralen,  oft  sehr  dickten 
tmd  meist  positiv  als  Rauch  oder  Nebel  gesehenen  Scotom  verdichtet. 
Bei  diffuser  Betheiligung  der  ganzen  Netzhaut  kann  sogar  völlige 

I Windung  eintreten. 
Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  nur  diffuse  graue  Trübung  des 
ugrundes    in    mehr  oder    weniger    grosser   Ausdehnung,    zuwv 
stärker  längs    der    Gef&sse.      Diese   Trübung    KBUSfl    alter,    zum  Theil 
wenig  inf  staubförmige  Trübung  des  Glaskörpers  zurückgeführt 

werden.  Der  Sehnerv  ist  meist  geröthet  und  es  besteht  venöse  Hyper- 
aemie  im  Aiigengruud.  doch  selten  hochgradig;  Blutungen  In  der  Netz- 
haut dagegen  sind  sehr  Balten, 

Betrifft    die    Erkrankung    hauptsächlich  die  \l;o  ulagegend 
atürlich  hier  die  Trübung  am  dichtesten,  wird  aber  bei  der  schwierigen 
Tfltefmichung  dieser  Gegend  ohne  Anwendung  von  Atropin  nicht  selten 
nfangs  übersehen.     Die    sichtbaren    Netzhautgefasse    in    der    Mai  ffllfl 
ind  merklich  erweitert  und  häufig  scheinbar  vermehrt,   weil  bei 
tärkeren  Blutfüllung  kleine,   sonst  unsichtbare,  ebenfalls 
eu  können.      Nicht  selten    ist    die  xVrteriitis    specific*    als    w 
eibliche    Einscheidung  der  Arterien   mit  dem   Augenspiegel  siebt) 
nd  oft  findet  man  an  den  betroffene]]  Netzhautstellen  kleine,  gelbii 
oder  bräunliche,  rundliche    Heerde,    oft   traubenformig   gruppirt    I 
den  Augengrund  zerstreut  (verg.  Ostwalt,  BerL  klin,  Woch, 
und  Hirschberg,  ib.   12.  X-v.  1866). 
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Mieroscopisch  ist  an  der  Net/haut,  abgesehen  von  der  specifiöchen 
Arterienverändenmg,  die  bei  Syphilitikern   aber   auch   ohne  Heti 
gefunden  wird,    wenig  zu  sehen.      Dagegen    lassen    sich    immer    mehr 
oder  weniger  choroiditische  Veränderungen  nachweisen. 

Die    Erkrankung   kann   schon    im    ersten    halben  Jahr    aufti 
häufiger  ist  dies  im  zweiten,  dritten  und  vierten  Jahre  nach   der  Ib- 
tection  der  Fall,  sowohl  einseitig,  als  beidseitig.     Sie  ist  meist  recht 
hartnäckig  und  wird  oft  rückfällig  daher  der  Same  eentrale  reeidivireude 
Retinitis,     Der  Endausgang  ist  trotzdem  meist  ziemlich  günstig,  wenn- 
gleich auch  bleibende  Sehstörungen,  selbst  gelbe  Sehnervenatrophie  und 
völlige  Erblindung  zurückbleiben  können.    Auch  kann  es  zur  Neubild 
von  Bindegewebe  auf  der  Innenfläche   der  Netzhaut  und  in  den  Q 
körpet  hinein  kommen  (sogenannte  Retinitis  proliferans),  aber  fast  nur, 
wenn  Blutungen  auftreten,  die  übrigens  bei  syphilitischen  Erkrank n 
recht  selten  sind. 

Zwischen  den   genannten   beiden   Formen   kommen   selbst, 
lieh  alle  möglichen  Uebergänge  vor.    Je  schwerer  die  Erkrankung  ist. 
um  so    dichter    sind    im  Allgemeinen    auch    die  Glaskörpertrübungen, 
und  je  dichter  diese   sind,   um   so    eher  kann   Glaskörperseh  ruuapfung, 
Netzhautablösung  und  Phthisis  bulbi    eintreten.      Ich  habe    § 

die  typische  sogenannte  centrale  Retinitis  vorwiegend  bei  jüngeren 
Individuen  angetroffen  wird,  selten  jenseits  des  vierzigsten  Jahres,  die 
mehr  als  Choroiditis    disseminata   mit   mehr  oder   weniger  reich d 
Gl&skörperfiockeD  auftretenden  Formen  dagegen  gerade  üb«  J  bei 

älteren    Leuten,    ungefähr  jenseits    dieser    Altersgrec  fere   Be- 

merkung  scheint  auch  Förster  (l.  c.  Seite  UM)   gemacht  z> 

Auch  grössere  gummöse  Neubildungen  gehen   von   Aderb 
und  Ciliarkörper  aus,   von   letzterem    allerdings  nur  selten   (Fälle  von 
M  i  q  t  h n  e r ,  W o  i  n o  w ,  Alt  sieht1  A 1 e  x  an  d  e r  1.  c.  Seite  7  2  > .     M 
gelingt  es  nicht,    dieselben    zur    Rückbildung    zu    brii  _ 
gleichzeitig  auch  «Ins  Auge  zu  Grunde  geht, 

Entzündungen  der  Sclera   kommen   häufig    als   Theilerscheinung 
'luntetvi  >vphili tischer  Uveitis  vor  und  können  heilen  oder  Sei 
hylorae  veranlassen.     Als  selbständige  Erkrankung  bei  Syphilia  lid 
•dten  und    weichen    auch    dann    nicht    immer    prompt  mti- 

itechen  Behandlung,  sodass  ihre  syphilitische 
bleibt.     Auch  Gummabildungen  können   von  der  Sclei 
ii;mi!  ie  dieselbe  erst  seeundär,  von  der  Uvea  ausg> 

Mitleide] 
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■  Erkrankung  der  Tenon'sehen  Kapsel  ist  B6iU  selten; 
i icht  die  gleichen  Symptome,  wie  „Tenonitis*  aus  anderer  Ursache 
und  weicht  eiuer  antispecitiachen  Behandlung, 

Unverhältnissmälsig  selten  ist  specitisehe  Erkrankung  der  Hornhaut 
rworbener   Syphilis;    die    bei   der    angeborenen    so    hiiutige    und 
Lkteristiache   Keratitis   interstitialis   diffusa    wird   nur  selten   und 
erworbener    Syphilis    beobachtet    und  dürfte    in    den  meisten 
Killen  richtiger    als   Naehkraukheit   bei  syphilitisch   Gewesenen   an 
Ithen  werden,  weil  gewöhnlich  eine  antiluetisehe  Behandlung  ohne  Ein- 
auf dieselbe  ist     Sie  verlauft  im   Wesentlichen   wie  die   ererbte 
syphilitisch«  Form,  kann  aber  auch  nur  einen  Theil  der  Hornhaut  to- 
treffen, oder  nur  Kandtrübungen  derselben  verursachen,   ähnlich  denen 
i  >vieritis  (Hock,  Wiener  Klinik  1876,  Heft  3). 

Mauthner   (Zeissl's  Lehrb.   der  Syph.)    beschreibt   auch   eine 
Keratitis    punctata    bei  Syphilis,    bei    der    stecknadelkopfgr 
Trübungen  in    den    verschiedensten  Schichten    der    Hornhaut,  mit  und 
obne  Ciliarinjection.    kommen  und  gehen,  nie  grösser  werden   und   nie 
zur  Eiterung  führen;  die  Krankheit  ist  sehr   selten.     Aehiiliehes  hat 

(Alexander    (1.  c.   Seite  45)    auch    zusammen    mit    wirklicher    1 
en, 
Gumma  der  Hornhaut  beschreibt  Denarie  rundliche   gj 
iffuse  Trübungen  derselben,    zusammen    mit  Iritis,  wahrscheinlich   die 
Geben  erwähnte  Form,  Magni   kleine  opake  Stellen  an  der  ausseiften 
'eripherie  der  Hornhaut.     Ich  selber  beobachtete  ein  rau- 

>    Infiltrat   von   ungefähr    8mm    Durchmesser    unter   spiegelndem 
Epithel  aussen  oben  etwa  2mm  uun  Hornhautrand  entfernt,  das  ohne 

I  jache   drei   Jahre   nach   syphilitischer    (nffection   bei  ei 

ii    Individuum    entstanden    war.     Die   autisjMcitisi  he   Behandlung 
atte  keine  auffällige  Wirkung;    doch  wmi   das   Infiltrat  lang- 

em unter  Hinterlassung  eines  grauen    deutlich    eingesunkenen  Fb< 
atwicklung,     Es  konnte   dies   recht  wohl   ein  Grum 
B  sein;    da   dasselbe    in  gefiisslosem  Gewebe    tag,    wäre    auch  die 
ngelhafte  Wirkung  der  (Jueeksilherbehandlung  erklärlich. 
Cottjunctivalcatarrh,  Cunjunetivalhyperaemie   und  dergleichen  wird 
Syphilis  oft  und  aU8  den   ver>chiedciHten    l  rsaclnn  gefunden,    ohne 
Bbrigena  in  irgendwie  innerem  Zusammenhang  mit  derselbe  <1khl 

wenngleich   unzweifelhaft    syphilitische    Erkrankungen    der    Lider, 
Thranenorgane  u,  s.  w.  die  Veranlassung  sein  können.  Ueber  eine  wirklich 
irische,  t  ähnliche,  nur  antispeeifisoher  Behandlung  weichende 

indehauterkraukung  liegen  nur  die  Beobachtungen  von  Goldzieh  er 
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(Genta   für  Aug.    L888,    Seite  103)    und    Sattler   vor   (Prag,   in*d_ 
Woch.  1888,  No.  12).    Der  directe  Zusammenhang  der  „recurrirendeu 
ConJQBCÜvalhyperaemie*,  vod  der  Alt  (Cenfc    für  Aag.  Seite= 

i  vier  Fälle  beschreibt,  dürfte  einigerniafsen  zweifelhaft  sein. 

Abgesehen  von  des  schon  früher  erwähnten  Exanthemen    komme« 
auch    wirkliche   Gummata   auf  und  unter   der   Bindehaut    vor.    z.   B^ 
Trousseau  (ann+  de  derniat.  et.  Syph.  IX,  No.  7)  zwei  Fälle  im  0« 
und    12.    Monat   bei    seh  wem    Syphilis;    Estland  er  (Mon.   für  Aug_ 
VI  11,  Seite  259)  u.  s.  w.     Auch  in  der  Thränenkarunkel  können  solche 
auftreten  (Taylor,   Jahr,   Uli  Aug.    IÄ75,   Seil  tlle)^ 

Ifeist  gehen   hingegen   die  Gummata  der  Bindehaut   \ 
oberen  Lides,  namentlich   vom  Lidknorpel  aus,     Sie   kom  u   in 

ersten  Jahre  der  Syphilis  auftreten,  chalazium-  oder  hordeohmuthülid 
erbseu-  bis  hasdiiiwsgrnss  werden  und   pflegen  meist  sehneil    zu    ul 
riren    und   zu  vernarben      Wenn   zugleich    die  Drüsen    am  Unter 
und   vor   dem  Ohr   stark   geschwellt   sind.    kSooefl    sie   zeitweise    de 
syphilitischen  Primäratfect  sehr  ähnlich  sehen.     Es  kommt  auch   ei 
nicht    gummöse    Tarsitis    im    Frülistadium    der    Syphilis    vor,    acut 
Schwellung    des    Lidknorpels    ohne    Geschwürsbildung,    die    auf 
sprechende  Behandlung  zurückgeht    Doch  haben  wir  ja  schon  früher  ge- 
sehen, dass  kein  principieller,  sondern  nur  ein  quantitativer  Vir 
zwischen  syphilitischer  Entzündung  und  syphilitischer  Neubildung  oder" 
Gumma  bestellt. 

Sogar  die  längere  Zeit  für  immun  angesehene  Thräneudm 
in  seltenen  Fällen  gummös  oder  in  Form  von  blich  interstitieller 

Entzündung  erkranken  (Fälle  von  Streatfield,  Albini,  Adler  und 
Alexander  1.  e*  Seite  36)  und  die  durch  ihre  Anschwellung  ver- 
nraaebtti  Geschwulst  auf  antispeeifisehe  Behandlung  rasch  zurück^ 

irerid  sie  vorher  jeder  Therapie  trotzte. 

Die  <>rbita   und  ihre  knöchernen  Wandungen  können  lls  an 

liebigen    Stelle    syphilitisch    erkranken.      Gummöse  P 
führt  zu  Caries    und  Net  rose,   besonders   an   den   Augenhfthlenrändera 
In  der  Tiefe  der  Orbita  macht  sie,  wie  jede  gummöse  Erkrankung 
Orbitalinhaltes,  ausserdem  die  Symptome  einer  Geschwulst:  Vorl 
des  Auges  nach  der  dem  Sitz  der  Geschwulst  gegenüberlieg 

eglichkeitsheschränkung  nach  der 

ach   ihrer  Lage  (besonders  am  Foramen  opticum  und  au    de; 
sunt   nrbitalis   superior)    mehr  oder   weniger   ausgedehnt . 
Anaesthesien   der  Bindehaut   und   Hornhaut  mit  ihren    1 
paralytische   Keratitis).    Neuralgien    und   Lähmungen.     Dazu    k<MDl 


Sypl; 

findlicbe  Erscheinungen:    Lidschwellung,  Chemosis  mehr  oder 

niger  Conjunctivitis  u.  s.  w„  später  Zeichen  von  Orbitaleiterung  und 

ihildung.     Im   Cebrigen    zeigen    die  syphilitischen   Erkrankungen 

Augenhöhle  und  ihrer  Wände  nichts  Characteristisches:  die  Dia^ 

beruht  auf  der  Anamnese  und  dem  Erfolg  einer  antisyphilitisehen  Be- 

handlung. 

Häutig   erkranken    bei    Syphilitischen    auch   die  Thränenwege   in 
Form  von  Dm  I  >acryocystohlennorrhoe  und  Stenose,  und  zwar 

ist  die  Erkrankung  meist   von   der  so  überaus   oft  erkrankten  Xu 

mhaut  fortgeptianzt.  Gerade  hei  Syphilis  sind  'nicht  selten  die 
her  neu  Wände  des  Thräneunasenganges  miterkraukt:  in  Folge 
:i  kommt  es  häufiger,  wie  sonst.  KU  narbigem,  seihst  knöchernem 
bloss  derselben,  wodurch  die  Prognose  erheblich  verschlimmert  wird. 
Syphilitische  Erkrankungen  des  knöchernen  Schädels  und  seines 
Inhaltes  sind  wohl  die  schwerst  wiegenden  Aeusseruugen  der  Syphilis. 
Einmal  kann  Arteriitis  obliterans  ganze  Gef&SHgehiete  im  Gehirn  mehr 
*ta  weniger  plötzlich  ausfallen  lassen,  zu  Blutungen  und  Erweichum 
luhreo,  die  namentlich  bei  noch  verhältnissmäfsig  jugendlichen  Indi- 
viduen ohne  Herzfehler  oder  dergleichen  in  hohem  Grade  syphili- 
Mächtig  sind.  Ausserdem  kommen  wirkliche  gummöse  Neubildungen 
vor.  bald  mehr  H  ä c  h  8  n  h  a  ft  und  mit  Vorliebe  basal ,  Seimen , 
lg,  Tractus,  motorische  und  sensible  Nerven  einscbliessend  und 
in  Mitleidenschaft  ziehend  und  dem  entsprechende  Symptome  machend, 
aber  auch  an  der  Convexitat  und  „cortieale*  Symptome  verursachend, 
Hemianopsie,    Aphasie,   Jackson 'sehe   Epilepsie   u.  bald 

ir    wirklich    gesch wulstförtnig,    einfach   oder   mehrfach   an 
»liebiger   Stelle   des  Gehirns  und   seiner  Umhüllungen   auftretend. 
fi   Fallen  setzen  sieh  die  Symptome  zusammen  aus  denen 
ler   langsamer  wachsenden  Geschwulst  (siehe  Seite  14:i)  und 
?on  mehr  oder  weniger  Reizung  und  Kntzundung  in  deren  Umgehung. 
Im  Uebrigen  gelten  für  die  Localisation  die  gleichen  Kegeln, 
einer     bell  anderen    Erkrankung    innerhalb     der    Beh&delh&hle 

:  sogenannte  Fernwirkungen  pflegen  recht  häufig  zu  sein. 
Häufig   äussert    sich   die    Syphilis   im    Wesentlichen   als  multiple 
uritis.   wie   die   anatomische   Untersuchung   zeigt,    ebenfalls 
werden  gelegentlich  alle  möglich  m- 

ttnd  Heerderkrankungen  in  Gehini  und  Rückenmark 
würde  zuweit  führen,  hier  auf  Einzelheiten  einzugehen,  die  doch  ledig- 
lich Wiederholungen  von  schon  froher  Gesagtem  >eiu  wurden.     Ohftl 
ist  für  syphilitische  Hirnerkrankungen  ein  oft  sehr  auli 
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Wechseln  der  Symptome,  aodatS  z.  B,  Oppenheim  (Berl,  kür».  W 

7,  Seite  666)  die  „oscillirende' Hemianopsia  bitetnpora  be  41] 

geradezu  als  Kriterium  der  basalen  Hirosyphilis  erklären  konnte.  Ebenso 

characteristiseh  die  btintc  Manch  faltigkeit  der  verschiedensten  Hirn« 
symptome  und  ihrer  Cambinatioiini,  wie  nie  hei  keiner  anderen  Krank- 
heit vorkommt.  Nach  langer  Zeit  noch  können  unter  p  r  Be- 
handlung scheinbar  unmögliche  Heilungen  erzielt  werden,  und  an<i 

a  kennen  scheinbar  leichte  Symptome  sehr  hartnäckig  sein  (LÄh- 
muogen). 

Ans   dem   besagten   ergibt   sich   Her,    dass   Augensymptorae  bei 
Hirnsyphilis  überaus  häufig  vorkommen  werden.     Wir  wolleu  hier  diu 
Btffti  etwas  näher  besprechen,  die  Sehnen  enerkrankongen  und 
mungen. 

Sehnervenleiden   centraler   und   peripherer  Natur  we 

■liilis   in  allen  Formen   und  aus   den  verschiedensten  Ursachen   sein 
oft  gefunden.     Meist  sind  dieselben  seeuml&r,  wie  die  ophthalrrv 
sichtbare  Neuritis  bei  syphilitischen  Uvea!-  und  Netzhaut«  ngen 

die  meist  in  Heilung,   zuweilen  in  gelbe  Atrophie  ausgeht,   die  durd 
Meningitis   oder  gummöse  basale  Neubildungen  bedingte  Neuritis  rai*~ 
Ausgang   in   Heilung,    partielle   oder  totale   Atrophie,   die   Staun 
Papille  bei  Himgumma,  einfache  Druckatrophie  oder  retrobulbä 
ritu  bei  Erkrankungen  in  Sehädelhuhle  und  Orbita  u.  s,  w.    Die  täi- 
bisehe  Sehnervenatrophie   kann   nicht  mehr  zu   den   syphilitischen  Er- 
krankungen gerechnet  werden,  auch  wenn  sie  bei  einem  früher  syphi- 
litisch Gewesenen  auftritt. 

Der  Sehnerv  kann  aber  auch  mehr  selbständig  erkranken  D 
geschieht  es  in  der  Kegel  verhältnissmäfsig  früh,  im  8,  bi<  J<».  M 
nach  der  ühi  timi.     Bei   dieser  Neuritis  optica  spi 
allein,  oder  zugleich  mit  Neuritis  anderer  Basalnerven,  ein-  und  doj 
Bttig,   vorkommt,   weist  ebenfalls    das   Microseop  die   speeifisclie  Er- 
krankung: Arteriitis,  interstitielle    gummöse  Proc<-  h,    un<i   | 
nicht  nur   im  Sehnerven,   sondern  auch  im  Chiasma   und   den  Tri 
optici,  sodass   die  verschiedensten  peripheren   Sehstörungen   torhandeo 
sein  können.     Entsprechend   den  verhältnissmäfsig  wenig  aus- 
anatomischen  Veränderungen   ist    unter  entsprechender  Behandlung 
Prognose  verhältnissmäfsig  günstig  (siehe  z.  B.  H  or  st  man  u , 
med.  Woch.   18**,  No.   14)  und  zwar  um  so  günstiger.   j< 
selbe  nach  der  Infection  auftritt.     Später  überwiegen  mehr  die  m 
dftren  Erkrankungen  des  Sehnerven  und  kommt  es  leichter  zu  / 
der  nervösen  Elemente,  die  sich  nicht  mehr  ersetzen. 


Sypblli*. 
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ßadal  (arch.  d'opht.  VI,   Seite  301)  fand   unter  681  Fällen   von 
LUgensyphilis  IM!»  Sehnen  enerkrankungen  und  144  Lähmungen. 

Ebenso  wie  die  syphilitischen  Sehnervenerkrankungen  können  auch 
lie  syphilitischen  Lähmungen  der  Augenmuskeln  die  verschiedensten 
rsnhen  haben.  Es  kann  der  Muskel  selbst  erkrankt  sein,  specitische 
Neubildungen  in  der  Augenhöhle,  namentlich  an  der  Fissura  orbitalis 
superior,  können  Nerven  und  Muskeln  in  Mitleidenschaft  ziehen,  solche 
an  der  Schädelbasis  können  ebenfalls  die  basalen  Hirnnerven  beein- 
trächtigen, solche  im  Hirn  seihst  die  motorischen  Nerveiiwnrzeln  und 
Kerne  schädigen,  oder  sogar  solche  in  Stabkranz  und  Kinde  conjugirte 
Ablenkungen  und  Lähmungen  verursachen.  In  allen  diesen  Fällen 
werden  die  Lähmungen  gewöhnlich  mit  noch  anderen  Erscheinungen 
der  Syphilis  vergesellschaftet  sein.  Isolirte  Läbniungserscheinungen 
an  den  Augenmuskeln  sind  aber  nicht  selten  zeitweise  das  einzige 
Symptom  der  Syphilis;  sie  entstehen  entweder  durch  syphilitische  Neu- 
ritis und  Perineuritis  an  den  Nervenwurzeln  und  an  der  Hirnl 
oder  sind  nucleärer  Natur;  andere  Ursachen  sind  Ausnahmen. 

Obschon  kein  Muskel  und  keine  Muskelcombination  bei  Syphilis 
nicht  gelegentlich  gelähmt  wird,  kommen  doch  bestimmte  Formen  be- 
sonders häufig  vor.  In  etwa  a/4  der  Fälle  ist  der  Oculomotorius,  in 
ungefähr  Vi  derselben  der  Abducens  betroffen,  nur  in  1  bis  2°/0  der 
Trm-hl.earis  und  ebenso  selten  der  Facialis;  Lahmungen  der  beiden 
letztgenannten  sind  zudem  meist  mit  Lähmung  des  Oculomotorius  oder 
Abducens  combinirt.  Vielleicht  die  Hälfte  aller  Augenmnskellühniungen 
mag  syphilitischen  Ursprunges  sein,  verhältnissmäfsig  oft  die  eomplete 
Oculomotoriuslähmung  und  die  isolirte  Ptosis.  Man  kann  wohl  sagen, 
jede  spontan  auftretende  Augenmuskellähmung  oder  Ophthalmo} 
(Seite  70)  fordert  zur  Differentialdiagnose  bezüglich  Syphilis  als  Ur- 
sache heraus. 

Eine  besonders  häufige  Form  bei  Syphilis  ist  die  einseitige  Oph- 
thalmoplegia  interna,  die  einseitige  Lähmung  des  Sphincter  pupillae 
und  der  Aecommodation.  Nach  Alexander  sollen  3/4  dieser  Läh- 
mung syphilitischen  Ursprunges  sein,  nach  Uhthoff  allerdings  nur  1  r 
Man  begreift  leicht,  wie  gerade  hei  Syphilis  diese  beiden  Muskelkerne 
isolirt  erkranken,    wenn  man  bedenkt,   das  Arteriitis  die  Ursache  ist, 

das  Ernährungsgebiet  des  3.  Ventrikels  verschieden  von  dem  des 
Aquaeductus  silvii  und  des  4.  Ventrikels  ist  (siehe  Seite  129),  und  dass 
die  betreffenden  Arterien  Endarterien  im  Sinne  CohnheinTs  sind,  wie 
die  der  Netzhaut  (Heubner). 
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Im  Ganzen  findet  man  die   syphilitischen  Augem  bknrang 

in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,   selten  schon  im  ersten  halben 
Jahr;  sie  können   rascher  oder  langsamer  auftreten,  sind   meist   1 
nackig   und  heilen   nur  langsam  in  vielen  Fällen  gar  nicht.     Sind  sie 
aber  geheilt,  so  besteht  auch  keine  Neigung  zu  Rückfällen,    N 
hatte  70°/0  Heilungen.     Wenn  nach  14  tägiger  energischer  Behandlung 
keine  Spur   von  Besserung   aufgetreten    ist,  auch  nicht    bezüglich 
Cacbexie,  so  ist,    nach  Letzterem,  überhaupt  keine  mehr  zu    0 

Lähmungen   können   auch  erst  sehr  spät,  sogar   nach   li 
heilter  Syphilis  auftreten.     In  diesem  Falle  sind  sie  aber  häufig  änderte 
rharactefs,    rasch   auftretend   und    rasch    verschwindend,    gerne 
divirend   und   dann   nicht   eigentlich   mehr   syphilitisch,    sondern 
laufer  und  Symptome  von  Hirn-  und  Rückenmarkskrankhe 
multiple  Sclerose,  progressive  Paralyse,  Psychosen  0.  s 

Auch  bei  früh  eintretenden  syphilitischen  Lähmungen  werden 
selten  nach  Jahren  die  genannten  Erkrankungen  des  N 
'bachtet.     Die  basale,    namentlich   aber  die  nucleäre  Lähmm 
dass   die   syphilitische   Arterienerkrankung  sich    im  Gehirn   festgesetzt 
hat.     Unter  dem  Eiöfluas  der  letzteren   bildet  sich   dann,   auch    nach 
völlig  geheilter  Syphilis,  eine  Praedispoeition   der  Centn 

ensystems  heraus,  in  Folge  deren  veiliiiltmssmälsig  unbed 
innerliche   oder  äusserliche  Schädlichkeiten  Veranlassung   zur  Eni 
hing  dieser  Krankheiten  abgeben  kenn 

Beim  sogenannten  Koma  syphiliticum,  das  mit  und  ohn 
malerscheinuugeii    ( Kopfweh,    Schwindel,    Convulsionen,  plotzl 
blindung  u,  dergl )  auftreten   kann,   sollen  nach   Alt  hall 
med.   Woeh.   3.    Febr.    1887)    ausser  den    Symptomen  der    Hinirir 
lä  Innung  zugleich   die  von  Reizung  der  Brücke  und  des  *  rten 

Marl  in:  Pupillen  klein,  nicht  reagirend  und  <1 

tief  zurückgesunken.     Dadurch  wäre   ein  Unterscheidungsmerkmal 
geben,  gegenüber  dem  alcoholischen   und  uraemischen  Koma,    hei 
die  Pupillen  weit  sind.     Beim  Koma  durch  Opiumvergiftuug  und  1 
blutung  sei  die  Pupille  noch  viel  enger:  bei  letzterer  würd 
Lähmung  aller   vier  Extremitäten  zu   erwarten   sein.     Es    durfte 
fraglich   erscheinen,    ob   die   von    Althaus    angi 

syphilitischen    Kenia  con staut    vorhanden   ist.     Zudem 
die  anderen  genannten  Formen  von   Koma  h 
kommen,  was  diagnostisch  wohl  zu  beachten  und  auch  von    I 
tischer  Wichtigkeit  ist. 


Angeborene  Sy] 


bei  Syphilis  gelegentlich  auftretende  Diabetes  —  meist  Folge 
peeifi  eubildung  oder  Entzündung  am  Boden  des  vierten  Hirn- 

Ventrikels   und   zu  Localdiagnosen   zu  verwerthen  — -  dürfte  bei  d» 

nlieh    uur  vorübergehendem  Auftreten,  kaum  je   eine  von   dem- 

:  abhängige  Augenaffeetion   veranlassen.    Dagegen  können  syphi- 

nerkrankungen   recht  wohl  solche  zur  Folge  haben.     Bei 

treten   dieselben   in   ähnlicher  Form,    wie   bei   Scharlach 

M-ut.  subacut  oder  mehr  chronisch  und  kennen,  #f*   bei  letzterem, 

namentlich  uraemische  Amaurose  verursachen.     Später  werden  fast  nur 

chronische    interstitielle  Veränderungen  (Schrumpfniere .   eventuell  mit 

^m]l  .«uhildungeD  und  Amyloid)   angetroffen,   die   a  ngste 

der  Ketinitis  und  Neuroretinitis  albuminurica  bekannt  sind. 

ilis  als  Ursache  von  späteren  Erkrankungen  des  Hirns 
und  Rückenmarks  war  schon  früher  die  Rede.     Als  wirklich  syphilitisch 
können  dieselben  nicht  mehr  angesehen  werden,  wie  schon  die  Wirkungs- 
losigkeit, oft  sogar  Schädlichkeit!   einer  antisyphilitischen  Behandlung 
iulich  macht.     Trotzdem  ist  Syphilis  insofern  die  Ursache,  üb 
jpeeißsche  Arteriitis  im  Nervensystem  das;  letztere  in  Befrei  Wider- 
igkeit  gegen  innere  und  äussere  Einflüsse  erheblich  herab- 
hiullichkeiten,  die  bei  einem  Gesunden  ohne  Nachtheil  ertragen 
werden,    bei    einem   syphilitisch    Gewesenen   AnstOffl   zu   BChwer«   Er- 
krankung geben  können. 

Die  angeborene  Syphilis  seilt  selbstverständlich  nichts  von  der 
grundverschiedenes  dar,  weicht  aber  in  Vielem  nicht  un- 
erheblich von  letzterer  ab.  Von  vorn  herein  ist  festzuhalten,  im 
sich  immer  um  verhältoissmäbig  leichte  Falle  handeln  muss,  da  die 
ereo  schon  im  Mutterleib  oder  doch  bald  nach  der  Geburt  weg- 
sterben. Die  intrauterine  Infection  verlauft  viel  rascher,  als  die  ex- 
trauterine. Sterben  doch  Fruchte  schon  frühzeitig  an  .tertiärer" 
Syphilis  ab.  Da  die  angeboren  syphilitischen  A  ugenerkrankunjjni 
meist  erst  erp&ter  eintreten,  so  erinnern  sie  vorwiegend  an  die  Spftt- 
mnptome  der  Lues  acquisita  und  besonders  an  solche  bei  abge- 
laufener erworbener  Syphilis.  Schon  beim  Neugeborenen  verläuft 
die  erworbene  Syphilis  viel  weniger  rasch,  als  die  intrauterine.  Hier» 
durch  und  durch  das  Auftreten  sichtbarer  »primärer1  und  „secund&rer" 
Symptome   unterscheidet  sich   ersten    von   letzterer,     Bezüglich   der 

ter  auftretenden   A  ugenerkrankungen,   besonders  bezüglich 
Keratitis  interstitialis  diffusa,  habe  ich  aber  zwischen  der  angeborenen 
und   der  bei   oder  unmittelbar   nach   der  Geburt  erworbenen   Bjrphifis 
keinen  erheblichen  Unterschied  erkennen  können. 


Knie*.  Aag»»-  an<l  A 11  gem^incT  kraul 
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Nicht  selten  sind  Augenerkrankungen,  auch  abgelaufene!  > 
angeboren.     Es    sind   dies    einerseits    Erkrankungen    der   Uvea    im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  mit  ihren  Folgen  von  einfacher  Choroiditis 
disseminata   (vorwiegend    mit   zahlreichen,    kleinen,    rundlichen,  stark 
pignientumsaumten  Heerden)  und  kaum  merklicher  Sehstörung,  In 
den    schwersten  plastischen  Formen  von    Uveitis   und   Jridochoroiditis 
mit  Pupillarverschluss  und  dessen  Folgen.     Als  seeundäre  Erscheinungen 
kommen  zur  Beobachtung:  Staarbildungen,  Staphylombildungen  dm 
srhiedensteu  Art  bis  zur  allgemeinen  pathologischen  VergrOsserUQg 
ganzen  Auges,  langsam  progressive  Entzündungen  mit  zeitweiser  oder 
andauernder   Druckerhöhung  u.  s.  w,     Sehnervenexeavation,    Xetzhaut- 
ablflülirg   u.    dergh     Auch    die   Hornhaut   kann    schon    im    Mutterleih 
]>an  nchymatös  erkranken,  und  in  Folge  davon  können  mehr  oder  weniger 
au>gedehnte  wolkige   Trübungen   derselben   mit   oder  ohne  Gefäs 
wicklung  schon  angeboren  sein.     Sogar  Geschwürsbildungen  der  Horn- 
haut kommen  vor  und  als  deren  Folgen  Horuhautstaphylome,    vordere 
Synechien,  vordere  Folareataraet.     Derartige  Hornhauthefuude  sind  aber 
sehr  selten   (so  habe   ich    angeborene    vordere  Polarcataract   mit  den 
Zeichen  stattgefundenen  und  wieder  geheilten  Durehbruches  der  Horn- 
haut nur  ein  einzigmal  als  Erscheinung  der  angeborenen  Syphilis  ge- 
gehen)  während  sie  als  Folgen  extrauteriner  Erkrankung  (Blennorrhoea 
neonatorum)  unvergleichlich  viel  häufiger  beobachtet  werden. 

Eine  andere  Reihe  angeborener  Augenerkrankungen  sind  vorwiegend 
Folgen  einer   intrauterinen  Meningitis,   die  auch  nicht  selten  zu  ange- 
borenen Sehfideloiissbildungen  fuhrt;  hierher  gehören  wohl  die  med 
Fallen    von  Neuritis   und  postneuritischer  Sehnervenatrophie   auf  an- 
geboren syphilitischer  Grundlage. 

Extrauterin  sind  es  ebenfalls  Uvealerkrankungeu  im  weites; 
des  Wortes,  die  bei  angeborener  Syphilis  beobachtet  werden: 
ditis  von  den   leichtesten  Formen  bis  zu    den  seh  mit  Bethei- 

lignng  der  Netzhaut  und  Pigmenti rung  derselben,  meist  mit, 
Mino  gleichzeitige  Glaskörpertrübungen,  später  nicht  selten  die  l  1 
von  Staarbildungen,  namentlich  von  schmalstreifigen  oder  von  I 
punctata,   abgebend.     Das  gleichzeitige  Vorhandensein   von  sichtbaren] 

korpertrühungen  bei  Choroiditis  disseminata  ist  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  characteristisch  fiir  die  epeeiüsche  Natur  der  1 
sind  Ausnahmen  hiervon  immerhin  recht  häufig.  Ausserdem  kommet 
bei  hereditär  Syphilitischen  AderhautafTectionen  »asthenischer  N  i 
wie  namentlich  auch  Iritis  serosa,  in  vollständig  uneharact«  j 
Form  entschieden  häutiger  vor,  als  bei  Anderen,  obschon  dies  von  V< 
H-hiedenen  geleugnet  wird. 


ugeborene  Syphilis. 

Plastische  Iritis  ist  bei  Kindern  selten,  namentlich  bei  Neuge- 
borenen, später  wird  sie  etwas  häufiger;  kommt  sie  aber  vor,  so  sind 
die  Erkrankten  in  überwiegender  Mehrzahl  hereditär  syphili tisch.  Doch 
theilt  auch  Hutchinson  (ophth.  hosp.  rep.  VIII,  Seite  217)  5  Vtih 
ron  schwerer  plastischer  Iritis  bei  Kindern  von  I*/t  bis  8  Jahren  mitT 
bei  denen  jede  Form  von  Syphilis  ausmschliessen  war.  Gummata  oder 
Papeln  der  Iris  sind  sehr  selten;  Fälle  werden  mitgetheilt  von  Ale- 
xander (1.  c,  Seite  198,  zwei  Falle  von  7  und  8  Jahren),  Trous- 
seau  (ann.  de  dermat.  et  de  sypfa.  VI,  Seite  415),  Watson  {ophth. 
hosp.  rep.  XI,  1,  Seite  65)  und  Liebrecht  (Mou.  für  Aug.  1891, 
Seite  184);  letzterer  Fall  ist  aber  -rocht  zweifelhaft. 

Wichtiger    als    ulle  genannten   Erkrankungen   des   Auges  und   in 

»hohem  Grad  characteristiseh  für  angeborene  Syphilis  ist  die  etwa  vom 
G.  Jahr,  selten  früher,  bis  zur  Pubertätszeit  auftretende  Keratitis 
rititialis  diffusa  (Keratitis  parenehymatosa,  Keratitis scrophu- 
losa!  Arlt).  Allerdings  kommt  diese  Hornhauterkrankuug  nicht  aus- 
schliesslich bei  angeboren  Syphilitischen  vor,  aber  doch  in  einem 
»o  hohen  Procentsatz  (nach   Horner  */,,,  nach   Mauthner  */5), 

»in  jedem  Falle  der  dringende  Verdacht  auf  diese  Ursache  erregt  wird. 
Arlt  freilich  leugnete  Anfangs  den  Zusammenhang  mit  Lues  congenita 
ganz  und  nannte  die  Krankheit  Keratitis  scrophulosa;  später  nahm  01 
mehr  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein.  Ich  selber  gehöre  zu  den- 
jenigen, welche  dem  höchsten  Procentsatze  zuneigen  und  dies  um 
so  mehr,  je  länger  und  genauer  ich  die  einzelnen  Fälle  verfolgen 
konnte.  Doch  kommen  zweifellos  auch  eine  ganze  Keihe  Fälle  bei 
nicht  hereditär  Syphilitischen  vor,  nur  nach  meiner  Erfahrung  gl 
bei  ausgesprochen  ,scrophulösen*  recht  selten. 

Keratitis  interstitialis  diffusa  kann  die  einzige  Erscheinung  M 
angeborener  Syphilis  sein;  häufiger  dagegen  sind  auch  noch  andere 
hen  vorhanden,  die  mehr  oder  weniger  sicher  auf  die  gleit  fn  f  i- 
sache  zurückzuführen  sind,  wie  Schädelmissbildungen,  Schwerhörigkeit 
oder  Taubheit  oder  andere  Zeichen  einer  abgelaufenen  Menin 
eingesunkene  Nase,  Tophi,  Gelenkentzündungen  und  ihre  ^-jp 
Folgen,   besonders   am   Knie,   Drüsenschwellungen,  nament-      ^* 

Ilich  am  Oberarm  u,  s.  w.     Nach  Hutchinson1)  soll  eine 
besondere   Zahnform,  am   ausgesprochensten    an    den   beiden   mittleren 
bleibenden  Schneidezähnen   im  Oberkiefer   (siehe  Fig.  20)  üb«  i 
l>  .Jtfe  mittleren  ot)  neideiähne   bind  characteristiich  ,  I  htri- 

ilitischen  sind  diese  Zähne  gewöhnlich  kurt  und  schmal  mit  & 
rerticalen  Einkerbung  an  der  Seh  neide,  und  ihre  Ecken  sind  abgerundet/ 

SP 
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charakteristisch  für  Lues  congenita  sein  und  wird  in  der  That 
iu  einem  hohen  Procentsatz  hei  solcher  gefunden.  Freilich  ist  dies 
nicht  constant  der  Fall;  auch  kommt  die  gleiche  Zahnform  nicht 
gar  selten  auch  bei  solchen  vor,  bei  denen  nicht  die  geringste 
sonstige  Spur  von  angeborener  Syphilis  nachzuweisen  ist.  Hier- 
durch wird  der  diagnostische  Werth  dieser  Zahnmissbildung  einiger- 
mafaen  eingeschränkt,  In  vielen  Fällen  gibt  auch  die  Anamnese  die 
sichersten  Anhaltspunkte  für  angehen  ilis,  obschon  dieselbe  be- 

greiflicherweise oft  unzuverlässig  genug  ausfällt  Es  sind  keineswegs 
nur  schwächliche  und  anaemische  Kinder,  bei  denen  die  herei 
syphilitische  Hornhauterkrankung  zur  Beobachtung  kommt,  sondern 
dies  ist  gar  nicht  selten  auch  bei  körperlich  und  geistig  gut  ent- 
wickelten der  Fall,  obschon  allerdings  ersteres  die  Regel  bildet.  Wenn 
Keratitis  interstitialis  diffusa   nach   der  Pubertätszeit  gefunden  wird, 

ind  dies  meist  Rückfälle  einer  früher  schon   einmal   aufgetretenen 
Krankheit,  die  gewöhnlieh  schwerer  als  die  erste  Erkrankung  redafi 

Die  Keratitis  interstitialis  ist  eine  Ein  wände  rungskeratitis.  die 
von  einer  Stelle  des  Hornhautrandes  ausgebend  (seltener  von  mehreren 
gleichzeitig)  allmälig  die  ganze  Membran   durchzieht.     Die  Krankheit 
ist  also  im  Grunde   eine  IT veal erkrank ung.     Deshalb  findet   man   in 
schweren  Fällen   so   ungemein   häufig  Complicationen   von  Seiten 
Gefässhaut,  namentlich  der  vordersten  Abschnitte  derselben,  der  R< 
bogenhaut  und  des  Ciliarkörpers.     In  anderen  Fällen  ist  die  int^ 
Keratitis  erst  seeundär  und  Theil  erschein  ung  einer  weitverbreiteten 
krankung  der  Gefässhaut.     Im  Uebrigen  sind  bezüglich   der  verscbie>- 
denen  Formen  und  des  Verlaufes  die  Lehrbücher  der  Augenheilkunde 
nachzusehen. 

Nicht  selten   findet  man  bei   angeboren  Syphilitischen  Knocbener- 
krankungen  der  Orbitilwände,  namentlich  des  freien  Orbitalrandes  und 
der  knöchernen  Wände  des  Thränensacks  und  -nasengang* 
lieh   handelt  es    sich   um   Periostitis    oder    Caries,    die   weiter    nichts 
Characteristisches  haben,   viel    seltener   um  wirkliche   »guuim 
kranklingen.     Ueberhaupt  kommt  Entwicklung  von  Gnu 
zwar  gelegentlich   an  der  Orbita,   am  Periost,   in  den  Lidern  u.  s.  w. 
v»r,  ist  aber  sehr  selten. 

Die  Erkrankungen  der  knöchernen  Wände  der  Tbränenweg 
häufig   die  Ursache   ab  zu   acuten   und   chronischen    Entzündungen  in 
Thränensack   und  -nasengang  mit  ihren  Folgen,   namentlich    auch  m 
knöchernen  Stenosen   und  Verwachsungen,  die  der  Therapie  gross* 
Schwierigkeiten  bereiten  können. 


Tuben 


Andere,   auf  hereditäre  Lues  zurückzuführende  Erscheinungen   von 
j  des  Sehorgans  sind  enorm  selten.     Es  werden  einzelne  Fälle 
iskellähmungen   angeführt  (Graefe,    Arch.  für  Ophtlu   I.    1. 
,  linksseitige  Oculoraotoriuslähnnuig,  Mackenzie,  cit  Ale- 
xander 1.  c,  Seite    207,   beidseitige    Abdueenslähmung  und   Pt 
Lawford,  ophth.   review,   April    1890,  2   Fälle   von   un vollständiger 
Oculomotoriuslähmung).     Diesen  kann  ich  selber  noch  einen  Fall 
Beidseitiger  isolizter  Lähmung  des  Sphiticter  pupillae  hinzufügen.    Bfl 
leite  sich    um  ein  9jähriges  Mädchen,  bei  dem    sie  etwa   2  Jahre 
jnd.     Der  Vater  war  nachweislich   syphilitisch    und  leidet    merk- 
würdigerweise  ebenfalls  an  einseitiger  Mydriasis,  die  7  jährige  Schwester 
hatte    Keratitis  interstitialis  diffusa   und   die  zwei   ersten   waren    h 
nach  der  Geburt  unter  specitischen  Erscheinungen  gestorben.     Barl«>w 
(Lance!   1877,   No.  8)  sah  Alopecia   heider  Augenbrauen,  Scheffelt 
tu  für  Aug.  XXI L  4)   eine  beidseitige  Erkrankung  der  Netzhaut- 
venen, die  B,  Th.  in  weisse  Stränge  verwandelt  waren,  als  erstes  Symp- 
tom bei  einem   18 jährigen  Manne, 

Alle  diese  hereditär   syphilitischen  Augenerkraukungen   sind,   mit 

Igen  Ausnahmen,  als  solche  bei  abgelaufener  syphilitischer  In- 
n   zu   betrachten,   z.  Th.  geradezu    analog   den   postsyphilitischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems,     Eine   antisyphüitisehe   Behandlung 
I nützt  demnach  nur   in   den   allerersten   Lebensjahren   et 
später  nicht  mehr.     Im  GegeiitheU  kann  eine  solche,  als  schwäche 
Moment,  geradezu  schädlich  wirken. 
Int', 
ifi 


Tabereolose  und  Seröphulose. 


Auch  bei  Tuberculose  kann  das  Auge  die  Eingangspforte  für  die 

tifectiou  sein,  und  geschieht  letztere  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 

in    der   Regel    von    der   Bindehaut   aus  (Tuberculose   oder  Lupus    der 

ichaut).     Die  unverletzte  Bindehaut  wird  durch  Tnberkelbacillen 

f  inricirt  (Valude);  es  muss  immer  ein  Substanzverlust  derselben 

rorhanden  sein,   mag  dieser  nun   traumatischer  Natur  oder  durch  I 

Mißbildung  entstanden   sein.     Es   bilden   sich    dann   buchtige  Ge- 

C&wfire  auf   mehr  oder  weniger   stark    und    umfangreich    infiltrirter 

318.     Der   Boden    der    Geschwüre    ist    oft    von    reichlichen    leicht 

blutenden  Granulationen  bedeckt;  sowohl  in  letzteren,  als  auch  in  den 

lern  lassen  sich  microscopisch  typische  Tuberkelknuteheu 

vii,  und  nicht  selten  sind  auch  macroseopisch  daselbst  miliare 

[nöteben  zu  sehen.    Geschwulst-  und  Geschwürsbildung  ergreift  weiter- 
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hin  auch  die  Nachbargewebe  und  kann,  namentlich  an  den  lidera, 
einen  recht  erheblichen  Umfang  erreichen.  Xach  einiger  Zeit  sind 
regelmäßig  auch  die  Lymphdrüsen  vor  dem  Öhr,  oder  unter  dem  Unter- 
kiefer, oder  beide  geschwollen,  Die  Bindehaut  soll  aber  auch  in 
„trachom*  ähnlicher  Weise  tuberkulös  erkranken  können. 

In  vielen  Fällen  bleibt  die  Bindehauttuberculose  längere  Zeit  die 
einzige  Loealisation  des   tuberculösen  Processes,   besonders   wenn 
an  der  Bindehaut  die  Eingangspforte  befindet.    Zeitige  Zerstüruug  oder 
Entfernung  der  Neubildung  kann  dann  zur  Heilung  führen.     In  anderen 
Fällen  erkrankt  die  Bindehaut  erst  secundär,  sowohl  continuirlich 
der  Nachbarschaft  aus:    Haut,   Thränensack,   Nase,  intraoculär 
culöse  Neubildungen,   als  auch  discontinuirlicb,  wohl  auf  embolischem 
Wege;  letzteres  dürfte  das  Seltenere  sein. 

Wo  nicht  schon  macroscopisch   miliare  Tuberkelknötchen  sichtbar 
sind,  sichert  der  Nachweis   von   Tuberkelbacillen   in   Gewebsstückchen 
die  Diagnose.     Auch  in  der  Thränenflüssigkeit  sind  öfters  Bacillen  ge- 
funden worden.     Bezüglich  der  Litteratur   siehe  Amiet  (Diss,  ZG 
1887),  Burnett  (Arch.  für  Aug.  XXIII,  Seite  336)  u.  a.  m. 

Eine  Unterscheidung  von  Toberculose   und  Lupus  der  Bindehaut   läs^ 
heutzutage  wohl  nicht   mehr  durchführen,     Ist   auch  letztere    mehr  Itcale    Er- 
krankung,  ao   ist  doch    für   beide  das  Vorhand)  Tuberkelbacillen    tnafs- 

nd,     Nach  Neumann   soll  der  Tuberkel    ku<ig   zerfallen,  das  Lupu 
nicht.     Impfung   von   Lupusmaterial   in, die   vordere   Kammer  macht   Tuber< 
iTr inisseau.   areh.  dVipfoL  1^*9,   Nov.— Dec),    Pagenst ech    r   und    Pfeiffer 
(Bari,  kirn.  Wo«  h.  1888),    nach  Parinaud    (gaz.    hebd,   1884]   »bei    nur    tot 

illgemeiBi,  wie  Impfung  mit  tuberculösem  Material.  Mir  scheint  der 
Hauptunterschied  für  derartige  Fälle  von  Lupus  und  Tuberculose  im  N&hrbo 
im  ergriffenen  Individuum,  zu  liegen,  dessen  Stoffwechselprodacte  bei 
„ Tube rcul ose*  dem  W actis th um  und  der  Vermehrung  der  Bacillen  keinen  oder  nur 
ganz  ungenügenden  Widerstand  leisten,  bei  „Lupus"  die  Lebensthätigkeit  derselben 
erheblich  als. -.h wachen.  Selbstverständlich  ist  hierfür  keine  scharfe  Grenze  tu 
ziehen,  sondern  sind  alle  möglichen  Uebergänge  anzutreffen;  auch  ist  gar  nicht 
ausgeschlossen,  dass  x.  B.  Lupus  später  in  typische  Tuberculose  übergehen  kann. 
Diese  Annahme  entspricht  sehr  gut  den  thatsächlichen  Verhältnissen  und  erkUrt 
dieselben  auf  die  zwangloseste  W» 

Tangl  {Centr.  für  Aug.  1891,  Seite  14)  hat  in  einem  Chalazion 
Tuberkelbacillen  gefunden   und    erklärte  deshalb  das  *  Hagelkorn*    der 
Lider  für  eine  tuberculose  Neubildung.     Diese  Ansicht  hat  mehr 
sehen  erregt,   als  Billigung  gefunden   und    ist  von   verschiedener  S 
aehirf  zurückgewiesen   worden   (z.  B.  Weiss,   Mon.   für  Aug.    1 
Seite  206;  Deutsch  ma  n  u,  Beitrage  zur  Aug.  II,  Seite  10(.>).     0 
die  Möglichkeit  im  Geringsten   leugnen    zu   wollen,    dass    in 


4;." 


Bild  eines 

der  klinisch 
thun.     Hat    man 
auch  schon  für 
- 
unvollständiger 


llen  die  tabercaltee 
Cbalazion  verlaufen  ktane,  hat  du  typische 
Doch  anatomisch  das  gUMgalt  Bit  Tabercntose  zu 
doch  früher  diese 
Sarcome  erklären 
lieh  Kiesenzelleo 
Entfernung  gerne  Rückfälle 

lt  verlaufende  Tnfceiwtooe  des  Lides  kann  Anfangs  unter  dem 
Bilde  eines  grossen  Hordeolum  verlaufen  und  erst  später  die  characte- 
rändenn^en  leigeiL    Trotzdem  wird   wohl  Niemand   das 
Hordeolum  überhaupt  als  eine  „tnborealtse*  Neubildung  erklären. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Tnberculose  bleibt  kein  Theil  des  Seh- 
organs völlig  versehe:  handelt  ach  theils  um  mehr  geschwn Ist- 
ähnliche Neubildungen  im  Auge  und  in  den  centralen  Th eilen 
Sehorgans,  theils  um  mehr  flächenhafte  und  diffuse  Entzündungen  auf 
tuberculöser  Grundlage  und  häufig  als  Theilerscheinung  d«I  toter« 
culösen  Allgemeininfection.  In  letzterem  Falle  ist  sehr  häufig  die 
viel  seltener  die  Netzhaut  mitbetheiligt ;  doch  Bind  die  Tuberkel- 

hen  gewöhnlich  nur  microscopisch  sichtbar.  Man  findet  letzter« 
sowohl,  wenn  gleichzeitig  tubereulöse  Meningitis  besteht,  als  auch  ohne 
solch 

Viel  seltener  sind  die  tuberculösen  Geschwülstchen  mit  dem  Augen- 
spiegel sichtbar.  Man  findet  dann  einfach  oder  mehrfach,  gleiebz« 
oder  nach  einander,  gewöhnlich  im  eigentlichen  Fundus  oculi,  weiss- 
lichgelbliche  rundliche  Flecken,  über  welche  die  Netahautgefässe  hiu- 
wegziehen.  Sehr  selten  sind  sie  von  einem  auffälligen  Pigment-saum 
umgeben,  was   für  die  Differentialdiagnoe«   nicht   uuwichti-.  Das 

einzelne  Knötchen  kann  kleiner  werden  und  sogar  verschwind«;  meist 
s,   fliesst  mit  benachbarten  zusammen    und  wird  immer  deut- 
licher über  den  Augengrund  hervorragend.    Weiterhin  ichin 
dann  plastisch-eitrige  Entzündung^  haut  und  Olaskärper* 

Netzhautabfeung   u.  s.  vv,  an,   welche    sine 

dem  Augenspiegel  unmöglich  machen  und  zu  !es  Auge»;  meist 

mit  Durchbruch  nach  au:  ien. 

Im  Ganzen  gfthftffl  opfatkalmosoo 
in  das  find  st&dium  der  Tnbsrculo*  isteben  l 

vor  dem  Tode,    Hierdurch  ffM  ibr  diaffto  ü  '•»•■  i    v\«i 
vermindert,  da  zu  diosffT  Zeil 
haft  ist. 
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Auch  In  den  vorderen  Abschnitten  der  Aderhaut,   ioi  Cilia 
und  in  der  Iris  kommen  tuberculose  Neubildungen  vor,  von  denen  al 
nur  die  der  Iris  von  Anfang  an  sichtbar  sind.     Torso n  (arcb,  d'opfat 
X.  Beile  7)   will  einen  solchen  Iristuberkel  mit  Erfolg  entfernt  hfi 
Blutungen  aus  dein  Ciliarkörper  können  nach  Michel  er^ 
einer  Tuberculose  desselben   sein. 

Tuberculose  Neubildungen  in  der  Aderhaut,  die  zuweilen  auch 
doppelseitig  vorkommen  (Haugg,  Diss,  Strasburg  1890,  daselbst  auch 
die  Litteratur),  können  lange  scheinbar  einiige  Loealisation  der  Tuber- 
culose sein.  In  solchen  Fällen  können  sich  grössere  Geschwülste  bilden, 
die  nach  aussen  aufbrechen  und  sich  eigentlich  nur  raicrof 
grösseren  Gummaknoten  an  der  betreffenden  Stelle  unterscheiden. 

Selten  entwickeln  sieb  Tuberkel  primär  in  der  Sclera,  seht  Beiteil 
in  der  Hornhaut  (Panas  und  Vassaux,  Jahr,  für  Aug. 
M\;  Roy  undAlvarez,  ibid.;  Rächet,  These  de  Pari  Im 

letzten   Falle   handelt   es   sich   offenbar   um  tuberculose   Infection 
Hornhautgesehwaren  bei  Tuberculose  der  Bindehaut 

Auch    Sehnerv,   Chiasms,    Traetus  opticus   und   die    centraler 
legenen  Theile   des  Sehorgaus  werden   bei  Tuberculose  überall 
in   Mitleidenschaft   gezogen,   entweder  direet,   oder  durch   Eir 
und  Geschwulstbilduug  in  der  Nachbarschaft,  oder  durch  .Fern Wirkung*. 
Sehstörungen  mit  und  ohne  Spiegelbefund,  Krämpfe,  Lähmungen. 
sibilit.it --Störungen  u,  s.  w.  sind  häufige  Theilerscheinungen  einer  M» 
gitis  tuberculosa  (siehe  Seite  155)  oder  von  mehr  geschwulstähnliche 
oder  flächenhaften   tuberculösen  Neubildungen,   für  welche  die   vonie 
Schädelgrube  und  besonders  die  Gegend  des  Chiasraa  ein  Liebln- 
ist.    Vergleiche  hierzu  das  bei  den  Hirn gesch Wülsten  Gesagte  Seite  14^ 

Tuberculose  Processe  in  der  Augenhöhle  sind  selten ;  häutig 
gegen  sind  die  knöchernen  Wände  derselben,  zuweilen  auch 
Thränenwege,  in  Form  von  Periostitis  und  Caries  erkrankt,  welche  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Syphilis  oder  Tuberculose  zurück- 
geführt werden  müssen. 

Bei    Tubeiculösen    kommen   auch    mehr    flächenhafte    diffuse 
krankungen  der  Augenhäute,  speciell  der  Uvea,  vor.    Die  Bacillen 
indess  hierbei  nie  gleichmäßig  verbreitet,  sondern  verursachen  kleinste  ler- 
nte Knötchen,   die  weiterhin  gerne  zusammenrliessen.     Iritis  tnl 
culosa   tot   nach    Einzelnen    überaus    häutig,    nach    Wagner    (Mündi. 
med.  Woch.    181*1.    S  L6)  sogar  50*7<,    aller    Iritiden,    was  ent- 

schieden viel  zu  hoch  gegriffen   ist.     Wagner  hat  anscheinend  all" 
Fälle  sogenannter  Iritis  serosa  mitzugerechnet,     Die  bei  letzterer  auf- 


iToi'liuluse. 
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tretenden  miliaren  Hecrde  sind  indess  einfache  Ansammlungen  von  mehr 
oder  weniger  degenerirten  Rundzellen  und  zeige»   so  wenig    den   Bau 
18  Tuberkels,  wie  die  aus  ähnlichen  Zellen  und  Detritus  bestehenden 
Auflagerungen  auf  die  Hinterwand  der  Hornhaut 

»Iritis  mit  Knötchenbildung,  mit  Bildung  von  grau  rötblichen  (im 
i-jtz  zum  gelbrötliHehen  Guminaknötehen)  bis  Stecknadelkopf- 
grossen  und  grösseren,  meist  mehrfach  oder  zahlreich  auftretenden,  oft 
längere  Zeit  kommenden  und  wieder  verschwindenden  J.iranulom- 
knütchen*  scheint  oft,  aber  doch  nicht  immer  tiiberculöser  Natur  zu 
sein.  Aehnlichrs  kommt  auch  gelegentlich  ohne  jedes  Zeichen  von 
Entzündung  der  Regenbogenhaut  vor  (Lymphome?). 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  uuter  dem  Einflüsse  im  Blute 
kreisender  pathologischer  Stoffwechselproducte  der  Bacillen  und  des 
von  ihnen  infieirten  Gewebes,  falls  irgend  noch  ein  weiteres  Moment 
hinzukommt,    z.    B.    ein    Trauma,    ebenfalls    Entzündungen    auftraten 

»können,  deren  Producte  in  diesem  Falle  natürlich  bacillenfrei  gefunden 
würden,  und  doch  mit  einem  gewissen  Rechte  als  „tuberculös*,  d.  h, 
als  unter  dem  Einfluss  der  Tuber culose  entstandene,  bezeichnet  werden 
durften.  Derartiges  müssen  wir  (auch  bei  vielen  anderen  Infeetions- 
krankheiten !)  bei  einer  Reihe  von  Entzündungen,  namentlich  der  ver- 
schiedenen Abschnitte  der  Aderhaut,  entschieden  annehmen. 

Die  sogenannte  Serophulose  ist  seit  dem  Nachweis  der  bei  ihr. 
vorwiegend  in  verkästen  Lymphdrüsen,  vorhandenen  Tuberkclbacillcn, 
als  „latente"  Tuberen  lose  erkannt  worden.  Sie  kann  bei  jedem  Anlass, 
durch  den  die  Bacillen  in  die  allgemeine  Saitemasse  übertreten,  in 
typische,  mehr  oder  weniger  acut  verlaufende,   Tubereulose  übergehen. 

Man  bezeichnet  mit  Scrophulose  im  Wesentlichen  einen  Zustand, 
der  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  im  Verlaufe  länger  andauernder 
Entzündungsprocesse  der  Schleimhaut,  namentlich  der  Athinuugsorgane, 
aber  sehr  häufig  auch  des  Verdauungscanales,  offenbar  von  Substanz- 
verlusten aus  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  tuberciilös  erkranken  und 
käsig  entarten.  Bestehen  keine  erheblichen  Emährungs Störungen, 
so  können  £s  im  Uebrigen  kräftige  Individuen  sein,  und  ganz  zweifellos 
kann  in  solchen  Fallen  nach  Heilung  des  Schleimhautleidens  die  Krank- 
heit durch  Verkalkung  der  entarteten  Drüsen  (oder  gelegentlich  durch 
operative  Entfernung  derselben)  zur  Heilung  gelangen.  Die  Mehrzahl 
der  Individuen  sind  allerdings  körperlich  mehr  oder  weniger  herunter- 
gekommen und  gewöhnlich  werden  nur  solche  als  scrophulös  bezeichnet. 

Derartige  Serophulose  mges  nun  eine  entschiedene  Neigung,  au 
eczematösen   (phlyetaenulären)  Affectionen  der  Lidhaut,  der  llmde- 
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haut  und  Hörn  baut,  zu  erkranken,  und  gerade  die  schwersten  Formen 
derselben  werden  recht  häufig  bei  denselben  angetroffen.  Arlt  be- 
zeichnet geradezu  die  eczemat-se  Erkrankung  der  Bindehaut  als  Con- 
junctivitis scrophulosa,  während  er  merkwürdigerweise  die  analoge  Er- 
krankung der  Hornhaut  nicht  Keratitis  scrophulosa  benannte,  sonder« 
diesen  Namen  für  die  Keratitis  interstitialis  diffusa  in  Anspruch  nahm 
(siehe  Seite  485), 

Eine  ausgesprochene  Neigung  zu  phlyctaemüären  Bindehaut-  und 
Hornhauterkrankungen  finden  wir  aber  ganz  ebenso  in  den  manchfachsten 
Schwächezuständen,  namentlich  solchen,  die  nach  langwierigen  and 
schweren  Erkrankungen  übrig  bleiben,  z.  B,  in  der  Reeonvalescenz  nadi 
Mectionskrankheitm.  oder  schon  im  Verlaufe  von  solchen.  Ganz 
bleiche  ist  aber  gerade  die  sogenannte  Scropbulose:  Reconvalescew 
von  einer  tuberculösen  Localinfection. 

Andrerseits  kommen  aber  auch  einzelne  oder  mehrfache  ,Eczem*- 
eruptionen  an  Bindebaut  und  Hornhaut  bei  sonst  ganz  gesunden  Indi- 
viduen vor,  die  man  wegen  einer  solchen,  oft  sehr  harmlosen  AffectioB, 
doch  nicht  als  „scropbulfts41  bezeichnen  kann.  Es  ist  deshalb  am  besten, 
die  Bezeichnung  Conjunctivitis  u.  8.  w.  scrophulosa  ganz  falb 
lassen  und  den  Namen  zu  wählen,  der  der  zugehörigen  Hautkrankheit 
entspricht,  also  Eczem,  oder  wenn  man  dies  nicht  will :  Phlyctaenen 
(Bläschen). 

Mit   dem  Namen  „scroph  ulfls*    wurde,   namentlich  früher. 
Unfug  getrieben;  er  bedeutete  Leberthran,  Eichelkaffee  oder  NussbhUter- 
thee    und    oft  vollständige    Vernachlässigung  der   Haut-   oder  A' 
erkrankung,  deren  zweckentsprechende  locale  Behandlung  doch  in  « 
Linie  nötkig   ist,    und  durch   welche  sogar  die  Drüsenschwelb 
oft  überraschend  schnell   zur  Heilung  kommen,   wenn  es  riefe 
oft,    gar   nicht    um    bacilläre,    sondern    lediglich    um    ^entzündl 
Schwellung  derselben  handelt. 

Gerade    bei    „scrophulösen*    A  u  g  e  n  erkrankungen    ist    die   locale 
Behandlung  der  Athmungsschleimhaut,  namentlich  der  N  a  s  e  n  Schleim- 
haut,  das  wichtigste,   das  zur  Verhütung  der  oft   endlosen    H 
gethan   werden    kann;   allerdings   ist  sie   aber   viel  mühsamer,  als  die 
Verordnung  von  Lcberthran. 

„Scrophulös*  waren  früher  alle  Diejenigen,   bei  welches  ein 
durch  unzweckmäßige  Ernährung  normaler,  namentlich  aber  von  Natur 
schon   schwächlicher  (kindlicher)  Individuen   die   Widerstandsfähig- 
keit gegen  äussere  Einflösse  mehr  oder  weniger  stark  her;t 
was   sich   bei    Kindern  besonders   an   der  äussern  Haut   und   geu 
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Schleimhäuten  geltend  nacht:   ihiOMwl«  Catarrhe  der  Schleimhäute, 
Namentlich    mit   Gesch^irafcüdrag,    nnd  Hintfcjwc,  namentlich   an 

eo  Stellen,  wo  aboonne  Seerrte  einen  Keiz  ausüben.     Ganz 
«Widers  wurden  sie  dann  seroptalfr  genannt,  wenn  dnreh  Infection  von 
den  Geschwüreo  ans.  entweder  dnreh  Aufnahme  der  Infectionskeime 
selber,  oder  nur  der  ZeigeUnngspodnete  derselben,  die  Lymphdrüsen 
mehr  oder  weniger  zahlreich  und  rexhreitet  sieh  rergrössert  zeigten. 
Gegenwärtig  beschränkt  man  mar  pathologisch-anatomisch  die 
Bezeichnung  Scropbulose  anf  die  Falle,  wo  Lymphdrüsen  in  Folge  der 
Aufnahme  ron  TnberkelhadDen  kisig  entartet  sind,  klinisch  da- 
gegen  werden  noch  jetzt  noch  aehr  hinfig  solche  als  scrophulös  be- 
ei  welchen  die  DrvaoHdiweQnngen  anf  harmlosere  Weise  zu 
de  gekommen  sind. 

Die    serüphulfcen  Augenaffeetionen    sind  also   entweder  wirklich 
ttibereulos,  in  welchem  Falle  auch  besser  die  letztere  Bezeichnung  ge- 
wählt  wird,    oder   es   sind   solche,   wie   sie  überhaupt  bei  Zustanden 
qualitativ  and  quantitativ  herabgesetzter  Widerstandsfähigkeit  der  Ge- 
webe,   den  sogenannten  Constitationsanomalien ,  gefunden  werden.     Zu 
letzteren  wurde  ja  die  Scrophulose  und  die  gleich  zu  besprechende  Lepra 
eehnet.  ehe  deren  characteristisebe  Bacillen  bekannt  war 
Die  Anfangs  mit  so  grossen  Hoffnungen  begrüsste  Tnberaiiin» 
behandln ng  tuberculoser  Augenleiden   scheint,   wie  auch  sonst  all- 
gemein  verlassen   worden  zu  sein,   obschon  auch  eine  Anzahl,   meist 
hender,    Besserungen    danach  gemeldet  wurden.     Höchsten* 
könnte   sie   gelegentlich    einmal  diagnostische  Verwendung  finden 
i    zweifelhaften   Erkrankungen,  bei  denen   nicht  auf  andere  Art  der 
X  ach  weis  geliefert  werden  kann, 

F  Lepra, 

gi  z.  ß.  Bull  und  Hansen,  Jahr,  für  Aug.  1873,  Seite  218, 
edraglia,  Mon,  für  Aug.  X,  Seite  65  u,  s.  w. 
Diese  Krankheit  schien   lange  Zeit  in   Europa    in   einig*   w, 
Winkel  gänzlich  zurückgedrängt ;  in  neuester  Zeit  h 
bar  Fortschritte  gemacht,  i.  B.  in  den  Ost  tuen.     Drsaohs  dl 

iben  ist  ein,   äusserlich   den  Tuberkelhacillen  Micro* 

Organismus,    vor   dessen    Entdecke  nstitutioi 

nnomal ien *  zugerechnet  wurde. 

kEin    Hauptur  IbflBT   tei    Ul  u«  n    In- 

ectionskrankheiten  liegt  in  der  .sehr  langen  liicuh.  :,  im  \hrt.| 

1  bis  5  Jahre,  nicht  selten   kürzer  i]  beiutnd  gelegtnftltah 
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-zu    10  und  15  Jahren.     Der   Primarafte«  erhältnissmäfsig 

unbedeutend  und  wird  wohl  gewöhnlich  übersehen  oder  nicht  beachtet. 
Nach  tiklund  soll  die  Ansteckung  häufig  durch  Impfung  in  deo 
Bindehautsack  vermittelst  der  Handtücher  erfolgen  (Jahr,  für  Äug, 
ls7<«,  Seife  266). 

Die  beiden   oft  unterschiedenen   Formen   Lepra   anaesthetica  und 
tuberosa  sind   nur  durch   quantitative   Unterschiede  im  Auftreten  der 
speeifischen  Neubildung    bedingt,   eines  granulatiousähnlichen 
mit  den  typischen  Bacillen  (mit  besonderer  Betheiligung  des  interstitiellen 
Gewebes  der  Nerven),  bald  mehr  in  knotiger,  bald  mehr  in  flächen}! 
Form.    Beide  kommen  auch  an  den  Gewehen  des  Sehorgans  vor. 
Lopez  (Arch.  für  Aug.  XXII,  2  und  3)  ist  das  Auge  in  der  Hälfte 
der  Fälle,   das  Auge   einschliesslich   seiner  „Adnexa"  in  alle 
betheiligt  gewesen. 

In  Augenbrauen  und  Lidern  treten  oft  anaesthetisdie  Bezirke  nud 
Knoten  auf;  die  Haare  fallen  daselbst  aus,  die  Geschwülstchen  WÄ 
bis   Haselnussgrösse    und    darüber   und    schwinden    dann    meist   durch 
rieration,  seltener  durch  centrale  Erweichung.    In  beiden  Fällen  kann 
Narbenectropium  der  Lider  entstehen. 

Die  Knoten  liegen  in  oder  unter  der  Haut;  an  sie  schilt 
an  zellige  Infiltrationen,  besonders  längs  der  Gelasse.  Secundär  eat* 
steht  dadurch;  Lähmung  des  Orbieularis  palpebrarum,  Ectropium  p 
lyticum ,  Conjunctivitis  und  Keratitis  traumatica.  Pannus  der  untern 
Hornhauthälfte,  Iritis  u.  s,  w.  (Parinaud,  ann.  d*oc.  115,  Seite  140) 
Nach  Meyer  finden  sich  in  solchem  Pannus  sehr  zahlreiche  kleinst« 
Knötchen,  doch  jedenfalls  nicht  regelmäßig. 

Auaestbesie   der  Hornhaut  kann    zu  neuroparalytischer   Keratitis 
führen;  doch  ist  dies  keineswegs  immer  der  Fall.    Bull  und  Hansen 
z.  B.  haben  sie,  trotz  vorhandener  Anaesthesie  des  Trigeminus,   i 
entstehen  sehen,   auch  wenn  die  Fliegen  auf  Bindehaut  und  Hornhaut 
umherliefen. 

Häufig  findet  man  Wucherungen  der  Bindehaut,  die  unaufhal 
progressiv  auf  die  Hornhaut  übergreifen  und  auch  die  innerer 
des  Auges   in  Mitleidenschaft  ziehen.     Auch  Abstehen   der  Lider  vom 
Auge,    Hinderung  des  Lidschlusses,   Thranenträufelu   und  dergl.  kann 
durch  die  leprösen  Bindegewebsgeschwülste  verursacht  werden,    Lei 
stellen  sich    dar  als  rundliche,   harte,   nicht  druckempfindliche,    B 
liehe,  blassgelbliche  oder  blassröthliche,  speckig  glänzende  Wucherui 
besonders  am  Hornhautrand  und  über  denselben  hinüber.    Sie  verli 
sich  gegen  die  Cebergangsfalte  hin  allraälig.  fallen  aber  steil  gegen  die 
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IX.  Constitutionsanomalien. 


Die  sogenannten  ^Cönstitutioüs'anomalien  stellen  eigentlich  nur 
eine  Verlegeiifaeitskategorie  dar,  deren  Nummern  mit  Erweiterung  unserer 
luinitiiH^  mehr  und  mehr  abnehmen  werden.  Abgesehen  von  den 
wenigen  angeborenen  Zuständen  (Hämophilie!,  oder  Wachsthums- 
anomalien  (Chlorose)  können  wir  sie  als  chronische  Erkrankungen 
unsicheren  Ursprunges  bezeichnen. 

Eine  ganze  Reihe  von  Constitutionsanormtlien  früherer  Schriftsteller 
haben  sich  alschroniachelnfectionskran  k  b  e  i  t  e  n  herausgestellt, 
wie  Scrophulose »   Lepra,   wahrscheinlich   auch   Kheumatismu- 
sind  mit  mehr  oder  minder  Wahrscheinlichkeit  als  chronische  Erkran- 
kungen bestimmter  Organe  aufzufassen,  mit  welchen  sie  oft  sehr  g] 
Aehnlichkeit  zeigen,  z.  B.  mit  dem  Zustand  hei  Schrumpf niere.    Hier- 
her  gehören    viele    Formen    von    Diabetes,    namentlich    die    schweren 
(Pancreas),   Addison'sche    Krankheit  (Nebennieren),   Basedow 
Krankheit    und    Myxoedem    (Schilddrüse),    Leukaemie    (Milz.    Lymph- 
drüsen,   Knochenmark)   u.  3,  w.     Andere  Constitutionsanoinalien 
überwiegend  Erkrankungen  eines  bestimmten  Systems,  wie  Rachitis  und 
<Meomalacie  iee   Knochensystems,  Scorbut,   Amyloid  und  allgen 
Athcromatose    der    Geftsae,    Gicht   der  Gelenke,   serösen   Häute  und 
Höhlen  u,  s.  w.     In  allen  Fällen  sind  Anomalien  der  Athmoog,  Ver- 
dauung,  Resorption  oder  Secretion  vorhanden,   kurzum  des  gesammteu 
Stoffwechsels,  der  quantitativ  ungenügend  sein,  namentlich  aber  quali- 
tativ  die  tiefgehendsten  Aendemngen  zeigen   kann,   ohne  dass  gerade 
direct  und  unmittelbar  das  Lebei  bedroht  wird. 

Einige   Constitutionsanomalien    zeigen    auch  insofern   eine  £ 
Aehnlichkeit  mit  chronischen  Infektionskrankheiten,  als  bei  ihnen 
„speci fische*  Neubildungen  ebenfalls  auftreten,  wie  die  G esc h« 
cachexie   bei    bösartigen   Geschwülsten    und    die    Leukaemie. 


Anaemie, 
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i tischer  Microorganisnius  für  dieselben  noch  nicht  nachgewi 
werden  konnte,  so  müssen  wir  wohl  annehmen,  dass  die  Geschwulst- 
zellen und  die  leukaemisehen  Leucocvteu  selber  die  Rolle  des  speei- 
fiseben  Entzündungserregers  spielen.  Was  Seite  372  ff  über  die  In- 
fectiuDskrankheiten  im  Allgemeinen  gesagt  worden  ist,  gilt  grössten- 
theils  ganz  ebenso  auch  für  die  „Constitutionsanomalien*. 

Wir  können  gewissermaßen  quantitative  und  qualitative 
Uonstitutionsanomalien  unterscheiden;  bei  ersteren  fehlt  eine  bestimmte 
Organerkrankung,  letztere  erhalten  gerade  durch  solche  ihr  eigentüm- 
liches Gepräge.  Ergtef€  zeigen  im  Wesentlichen  nur  allgemeine  Sehwäche- 
symptoiiie,  wie  am  übrigen  Körper,  so  auch  am  Auge  ohne  sichtbaren 
anatomischen  Befund:  Schwäche  der  Accommodation,  der  Convergenz, 
Asthenopia  retinae  bis  zu  neuralgischen  Schmerzen  bei  Benutzung  des 

P"'*e$.  Nachtblindheit/)  oft  zusammen  mit  sogenannter  Xerosis  der 
dehaut  (siehe  Seite  37),  concentrische  Gesiehtsfeldeinschränkung, 
allsweise  bis  zu  völliger  Verdunklung,  namentlich  als  Vorläufer  von 
imachtsanfallen  und  dergL  Dies  sind  die  einzigen  Symptome  von 
ten  des  Sehorgans  bei  reinen  Fällen  von 
Anaemie 

bis  zu  den  höchsten  Graden  von  Cacbexie  und  Marasmus,  Nur 
in  hochgradigen  Fällen  ist  die  Papille  sichtlich  blasser  bis  zu  fast 
krrideweisser  Färbung,  das  Blut  in  den  Gefössen  sichtlich  heller,  jedoch 
Farbe  des  eigentlichen  Augengrundes  nicht  merklich  verändert. 
Auch  kann  gelegentlich  ein  Pulsiren  der  Netzhautgefasse  gesehen  werden 
(Becker), 

Einigermafsen    auffällig    ist    die    überaus    grosse   Häutigkeit   von 
Hyperaemie  der  Bindehaut,  auch  Catarrhus  „siccus*  genannt,  bei  Anae- 
lltill aller  Art.    Mangelhafter  Schlaf  oder  Schlaflosigkeit  mag  wohl 
ine  der  Hauptursachen  derselben  sein. 

Durch  Schwund  des  Fettgewebes  in  der  Augenhöhle  können  Aug- 
pfel  und  Lider  mehr  oder  weniger  tief  eingesunken  sein,  was  zu  den 
haracteristisehen  Eigentümlichkeiten  des  »marantischen •  Gesichts- 
usdmckes  gehört. 

Der  oft  vorgefundene  Arcus  senilis  ist  nur  Zeichen  einer  localen 
fettigen  Entartung  der  betreffenden  Hornhautstellen.     Nur  wo  er  un- 
ewöhnlich   frühzeitig  auftritt,   hat  er  eine  gewisse  Bedeutung  för  die 
Diagnose  des  , Senium  praecox*. 

i)  üb th  off  (Jahr,  für  Aug.  1890,  Saite  237)  fand  Nachtblindheit  einmal  Lei 
einem  „Vegetarianer*. 
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Andere    Erscheinungen    von    Seiten    des   Sehorgans    bei   reiner 
Auaeruie   sind   mehr   oder   weniger  zufällige   CompBeatioaen. 
werden  natürlich  öberaua  bAnfig  sein,  da  anaemische  Zustände  i 
falls  überaus  häufig  vorkommen. 

Wenn  es  in  sehr  hohen  Graden  zu  spontanem  Lidoedem,  zu 
lischer   Verfärbung    der    Bindehaut   (durch    leichten    hämat  ogeneu 
Icterus),  zu  spontanen  Blutungen,  namentlich  in  der  Netzhaut \< 
so  sind  dies  schon  Uebergänge  zu  qualitativen  Gewebsveränden, 
und  Intoxieationscrseheinungcn,  welche  dem  Zustande  den  Stemp 
peniletmeil   Anaemie    aufdrücken,   die  ja  nicht  iniiner  nothw< 
zum   Tode   führen    innss.     Hierher  geboren    auch    die    von   Franke! 
(Deutsch.    Arch.   für   Min.   Med.    XX)   beschriebenen    parenclivm;i 
Veränderungen  der  äusseren  Augenmuskeln.    Sie  waren  blass  und  te 
farbig,  die   Querstreifung  fehlte  grösstenteils:  die  Fasern  irartO  mit 
gelbem  oder  braunem  Pigment  erfüllt   oder  feinkörnig  getrübt  z.  Th. 
verdünnt  und  wachsartig  glänzend.  Auch  Neuritis,  retrobulbäre  Neuritis, 
Seimervenatrophie  und  dergl.  kommen  unter  solchen  Bedingungen  vor. 
namentlich    dann,   wenn   erhebliche   Blutverluste  stattgefunden   haben; 
sie    tragen    deshalb    auch    ganz    den   Character    der    »Amblyopie 
Amaurose   nach   Blutverlusten*    (siehe  Seite  290).     Zuweilen   hat 
Spiegelbild  ganz  das  Aussehen  einer  Retinitis  albuminurica,  ohne 
der   Urin   Eiweiss   enthält.     Vergl.   Jahr,   für  Aug. 

Tritt  die  allgemeine  Ernährungsstörung  acut  auf,  so  antiri 

sich    nicht    selten    eine    „hämorrhagische   Diathese/    die 
durch    spontane    Blutungen    ohne    sichtbare    Gewebsveränderungen  an 
allen  möglichen  Orten  kundgibt,   natürlich   auch   am  Sehorgan  und  in 
dessen  Nebengebildeu  oder  in  der  Orbita  (Magnus,  ib.  1878,  Seite 
Irgend   etwas  Besonderes    bieten  diese  Blutungen  nicht,   so  weniü 
die  beim  eigentlichen  Scorhut.    Gelegentlieh  kommt  hierbei  auch  ein- 
mal eine  (hämorrhagische)  Nucleaiiähmung  (Cavalie.  Jahr,  für  Aug. 
1879,  Seite  224)   oder  eine  hämorrhagische  Neuritis  zur  Beobachtung 
(Lawford,  Brit.  med.  journ.  1882,  11,  Seite  119),    In  etwa  3- 
der  Fälle  ist  das  Auge  an  den  Blutungen  mitbetheiligt,     Daas  Heme- 
ralopie bei  Scorbut  sehr  häufig  ist,  leuchtet  ohne  Weiteres  ein. 


])  Die  Netzhautblutungen  bei  pernieiöser  Anämie  wandeln  sich  häufig  ii 
Mitte  in  weisse  Flecken  am.    Die»  wurde  Anfangs  mehrfach  als  etwa«  1 
angesehen,  wahrend  es  ein  einfacher  Resorptionsvorgang  ist,  der  häufig  ancli 
bei  „nicht  septischen  *    Blutungen   vorkommt.     Gefössveränderungen   können  bei 
penüeiöaer  Anaemie  verkommen  oder  renntest  werden. 


Plethora. 
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Die  sogenannte  „nia  ran  tische*  Keratitis  ist  eine  traumatische 
cvder  Vertrocknungskeratitis,  die  unter  dem  Einflüsse  schliesslich  ent- 
stehender nar co tischer  Toxine  und  Toxalburnine  auftritt  (vergl.  Seite 
215)-    Bei 


Plethora,  Corpulenz,  Fettsucht 


finden  sich,  wenn  sie  überhaupt  Augensymptome  machen,  ganz  die 
gleichen  lesymptome,   wie  bei  anaemischen  ZnstftBfden.     Zu  be- 

merken ist,  dass  bei  allgemeiner  Fettsucht  die  Augenlider  (und  der 
Hodensack)  verschont  bleiben,  was  den  Betreffenden  eine  eigene  Physio- 
gnomie gibt. 

Bei  höheren  Graden  von  Plethora  und  Corpulenz  lassen  sich  ge- 
wöhnlich schon  abnorme  Umsetzungsproduete,  resp,  normale  in  erheb- 
lich  vermehrter  Menge   nachweisen,  z.  B.  vermehrter  Harnsäuregehalt 

Drills,  Dadurch  ist  der  Uebergang  zur  wirklichen  „Harnsäure- 
diathese8,  der  Gicht,  gegeben;  andrerseits  Bildet  nicht  gerade  selten  auch 
I  Übergang  in  qualitative  Constitutionsanomalien  statt,  namentlich  in 
Diabetes,  sodass  manchmal  schwer  die  Grenze  zu  ziehen  ig 

Seh  öl  er  hat  drei  Fälle  von  Hornhaut-  und  Biudehautxerose  nach 
den  vor  einiger  Zeit  so  beliebten,  oft  etwas  gewaltsamen,  Entfettungs- 

D  beobachtet  (BerL  klin.  Woch.  1887.  No.  52);  acute  Sebwäche- 
zustände  bis  zu  förmlichem  Coltapa  kommen  danach  überhaupt  nicht 
gelten  vor,  wo  die  nöthige  Vorsicht  ausser  Acht  gelassen  wird. 

Wir  tonnen  die  anaemi sehen  und  marantischen  Zustände 
gm dezu  ala  solche  ungenügender  Ernährung  oder  Resorption 
lM</i'irhnen,  die  pletLorisehen  als  solche  u  ngenügender  Ath- 
en u ngsth ätigkeit    bezüglich    der    aufgenommenen    Nalirungsstoffe: 

daher  bei  letzteren  die  so  häufige  Kurzathmigkeit  auch  ohi HVnbare 

Respirationskrankheiten  (Emphysem  u.  9.  w.)  und  die  Anhäufung  un- 
genügend oxydirter  Substanzen  im  Organismus  (Fette.  Harnsaure). 
AUe3  dies  geht  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade;  sonst  treten  patho- 
logische und  giftige  StofVwechselproducte  auf,  wodurch  es  zu  wirk- 
lichen anatomischen  Gewebsveränderungen  (Necrobiosen  und  Entzün- 
dungen) in  den  Geweben  kommt,  oft  in  erster  Linie  an  den  Gefäß- 
wänden. Letztere  sind  characteristiseh  für  die  eigentlichen  qualitativen 
Constitutionsanoraalien,  bei  denen  sie  allerdings  häufig  genug  erst  nach 
längerer  Zeit  eintreten.  Selbstverständlich  ist  es  hier  nicht  möglich, 
<]iie  scharfe  Grenze  zu  ziehen:  im  Gegentheil  kommen  alle  möglichen 
Zwischenzustände  und  Uebergänge  vor. 


Knie*,  Augen-  und  AUgemeincrkranknng«  n. 
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IX»   Constitutionsanonia 

Sehr  gewöhnlich  sind  längere  oder  kürzere  Zeit  nur  Zeichen  quan- 
titativ gestörter  Ernährung  vorhanden,  und  selbst  diese  können  sehr 
gering  Min  und  fast  völlig  fehlen,  trotzdem  dass  abnorme  Stoi 
producta   vorhanden   oder  normale   erheblich   vermehrt  oder  verringert 
sind.     Erst   spriter   treten  giftige   und  entzündungserre^nde  Stoffe  ant 
(Autoiutoxieatioij,  Selbstvergiftung),  die  äusserst  chronisch  oder  bi- 
alleractttester  Art  einerseits  Gewebsveränderungen  bis  zur  hämorrhagi- 
schen   Entzündung,    andrerseits   narcotisehe  Wirkung  bis   zum  tn : 
Koma  veranlassen.     Beides    findet  häufig  anfalls weise  mit  v< 
nissmäfsig  freien  Zwischenräumen   statt.     Doch   können   viele  der 
besprechenden    „Consütutionsanomaüen*    auch   schoü   gleich    von  ro 
herein  sehr  acut  auftreten  (Leukaemie,  Diabetes). 

Im  Verlaufe  der  Constitutionsanomalien  kommen  sehr  häufig - 
däre   tnfeetta&69    mit    allen   ihren    Folgen   vor,   theils   mit  den  ül  ■ 
vorhandenen    Entzündungs-    und   Eiterungserregero  (Pyaemie,   Brji 
u.  s.  w.),   theils   mit  andern,    wie  mit  Tuberkelbacillen.     Di« 
luen  Inflationen  können  auf  dem  modificirten  Nährboden  des  kranken 
Individuums    bestimmte    Eigentümlichkeiten    ihres   Verlaufes    zeigen. 
Meist  ist  der  Verlauf  der  SecinidäraiYeetion  ein  rascherer  und  schlimmerer. 
als  beim  Gesunden;  doch  kommt  auch  das  Gegentheil  vor,  indem  eine 
gewisse  * Immunität*'    einzelnen  Microorganismen  gegenüber  vorlra 
in  kann.     Letztere  kann  sich  sogar  auf  einzelne  Organe 


Chlorose 

macht  in   geringeren  Graden,   abgesehen  voü  den  typischen,  schon  oft 
Im  -ebriebenen,   Schw&chesymptomen  keine  auffallenden  Verändern 
am  Sehorgan.    Dieselben  entsprechen  im  Anfang  dem  Grade  der  Ammi 
und  Ernährungsstörung,  die  ja  immer  gleichzeitig  vorhanden  sind. 

ir  häutig  finden  sich,  trotz  hochgradiger  Auaemie  die  6 
von  Blutandrang  nach   der  Bindehaut:   Müdigkeit,   Gefühl   von  Saud, 
von   Schwere,    von  Rauhigkeit,    „wie   wenn   die   Lider  nicht  rech 
schmiert  wären*  und  dergl.,   kurzum  die  Beschwerden  de  nopia 

conjunctivalis,  der  Bindehauthyperaemie  oder  des  sogenannten  Catarrhu« 
mccus,  die  durch  verdünnte  Öpiumtinetur  (5:10—15)  am  hesteu  be- 
kämpft werden. 

In   sehr  hochgradigen  Fällen  von  Chlorose  kann  es  zu  siebt 
Pulsationserscheiuungen  der  arteriellen  Netzhautgefässe kommen (Bec  k 
die  sich   aber   in   der  Kegel   auf  das  Gebiet  der  Sehnerven papille  be- 
schränken.    Dies  Symptom    ist    als   Zeichen   erheblich    herab. 


Hämophilie.  4SI 


arteriellen  Blutdruckes  anzusehen.  Abgesehen  hiervon  rnuss  der 
Spiegelbefund  durchaus  normal  sein. 

Die   bei  schweren  Fällen  nicht  seltenen  Hautoedeme  werden  auch 

an    den  Lidern,   besonders   am    untern   beobachtet.     Der  Sehnerv   ist 

is,  die  Netzhautgefiis.se  sind  dünn  und  mit  hellem  Blut  gefüllt  und 

nden  sich  geradezu  Uebergange  EU  dem  Befunde  bei  perniüiOö« 
Anaemie;  doch  kommt  es  nie  zu  Blutungen  im  Augengrund.  Sollte 
einmal  wirklich  doch  eine  solche  beobachtet  werden,  so  ist  man  kaum 
noch  berechtigt,  den  Fall  lediglich  als  Chlorose  anzusehen. 

Es   werden   eine  Reihe  von  Fällen   von  —  meist   beidseitiger  — 

itis  und  Neuroretinttis,  mit  und  ohne  Blutungen  und  mit  und 
ohne  veissliche  Xetzhautexsudate  und  -Verfettungen  bei  Chlorose  mit- 
getheilt,  z.  B.  Gowers  Mahr,  für  Aug.  1880,  Seite  236),  Hersehel 
(ib.  1882,  Seite  829),  Eddison  und  Teale  (ib.  1888,  Seite  530), 
Bitseh  (Mon.  für  Aug.  1871>,  Seite  144)  u.  s  w.  Bei  der  Selten- 
heit dieser  Fälle  und  der  Häufigkeit  der  Bleichsucht  ist  ein  zufälliges- 
Zusammentreffen  nicht  auszuschliessen. 

Ich  habe  einigemale  bei  hochgradiger  Chlorose  ohne  sonstige  nach- 
e  Erkrankung  nach  längerer  Zeit  weisslich  glänzende  Flecken 
und  Fleckchen  in  der  Netzhaut  auftreten  sehen,  die  sich  in  der  Haupt- 
sache in  der  bekannten  Sternform  der  Retinitis  albuminurica  um  die 
Fovea  centralis  gruppirteri  und  wobei  keine  oder  nur  ganz  unbedeutende 

tönwg  bestand.     Der  uhrige  Augengrund  war  normal 

Die  AJfection  war  allemal  einseitig,  dauerte  über  1ji  Jahr, 
verschwand  aber  mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens  schliesslich 
spurlos.  Vermuthlich  handelte  es  sich  um  kleine  Verfettungsheerde 
in  der  \ei  venfa-ersehieht  an  denjenigen  Stellen  der  Netzhaut,  die  der 
Capillaren  entbehren  und  wo  sieh  deshalb  am  leichtesten  eine  wirkliche 
Ernährungsstörung  geltend  machen  rnuss.  Derartige  Falle  dürften  die 
äussersten  Grenztalle  der  reinen  Chlorose  sein,  für  welche  ja  geradezu 
das  Fehlen  von  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in  den  Ge- 
weben characteristiech  ist. 

Mit  der  Besserung  des  Allgemeinzustandes  pflegen  sämnitliche 
Aug«'iiU  m  ]ivui,l<ii  i  hloro  tischer  fast  von  selber  zu  verschwinden. 

Hämophilie 

Bluterkrankheit  kann  gelegentlich,  aber  sehen,  aueh  zu  Blutungen 
im  Bereich  dee  Sehorgane  führen.    So  sah  Bram well  (Jahr,  für  Aug. 
1886,  Seite  307)  eine  Hirnblutung  Bit  Augi-Mi*ymptoiiien.  Piiea1 
Smith  (ib.  1888,  Seite  530)  eine  OrbitAlblötong,  1 
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Dicht  spontan,  sondern  auf  ein  Trauma  hin  entstanden.  Im  Uebri 
kämen  nur  noch  die  bei  ausgiebigen  Blutungen  auftretenden  Zeiche«^ 
von  „Augenseh  wache*  als  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Seh  wache — 
zustandes  in  Betracht  Doeh  kann  bei  jirofusen  Blutungen  Hämophiler"" 
die  SrhstöruQg  mich  unter  dem  Bild  der  Amblyobie  oder  Amaurosen 
nach  Blutverlust  auftreten,  wie  in  dem  Falle  von  I  nann  (arch. 

d'opth.   III,   Seite    122):    hei    einem    15jährigen   Individuum  trat   am 

Lg  nach  heftigem  Nasenbluten  beidseitige  Ahnahme  der  Sei 
bis  zu  völliger  Blindheit  ein;  schliesslich  war  vollige  Sehnci  phie 

vorhanden. 

Spontane  oder  auf  leichte  Verletzungen  entstehende  Blutungen  aa 
Lidern  und  Bindehaut  sind  nicht  gerade  häufig:  über  solche  im  Augen- 
innern  ist  mir   nichts  bekannt.     Doch  mögen  solche^  gelegentlich  wohl 

iiiiinen, 

Addison'sche  Krankheit, 

die   vm    Mfigendarmsymptomen   und   Broncefärbung  der  Haut   führende 
Erkrankung  der  Nebennieren,  meist  tuberculöser  Natur,  ist  nicht  selten 
verbunden  mit  Erkrankungen  des  Nervensystems  degenerativer  und 
zündlicher  Art,  namentlich  auch  im  Gebiet  des  Sympathicus  (Fleiner, 
Wiesbadener  Congress  1S91). 

Lider   und  Gesicht   nehmen   oft   und   stark  an  der  Hautfarbung 
Theil,  die  Bindehaut  aber  fast  nie;  doch  ist  dieselbe  sehr 
oder  weniger  icterisch   gefärbt.     Huber  (Deutsche  med.  Woch.  1 
Nc.  38)   sah   einen   Fleck  in  der  Bindehaut,  Schrotter  (Wien,  med. 
Blatt.  1886,  No.  21)  Flecken    auf  Zahnfleisch,    Mundschleimhaut    und 
Sclera,  Feuerstein  (ib.  1888,  No»  35) beiderseits  mehrere  über 
korngrosse,  dunkelbraune  Flecken  in  der  Bindehaut. 

Im  Uebrigen  ist  das  Sehorgan  an  den  allgemeinen  Sc!  mp- 

tomea   mitbetheiligt   und   gelegentlich    durch   Complicationen   in    Mit- 
leidenschaft gezogen,  z.  B.  bei  Xierencrkrankungen. 

Bekanntlich   kommt  die  Bronceförbuug  der   Haut  auch  eki 
krankung  der  Nebennieren   vor  und  bei  weitem  nicht    i  anklinge 

der  letzteren  fuhrt  zu  erstem. 

Diabef 

•  >r  (Areli.  fürUphtb.  XXI.  l,:;uml  XXXI,  l),   I 
(l  817),  Hirschberg  (Centn  für  Au-,    1891). 

Diabetes  mellitus  tritt  bekanntlich  in  mehreren  Form«!  an 
rieht  nur  der  übernormale  Zuckergehalt  des  Harns  gemeinsati 


Diabetes. 
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^Abgesehen  von  den  toxischen  Formen  (Curare,  Phloridzin.  Chloral, 

Uäure,  Arsenik,  Alcohol,  Kohlenoxyd  n.  B,  wj  und  der  svmp- 

i  sehen  Melliturie  bei  Kopfverletzungen  und  Gehirnkrankheiten 

der  verschiedensten  Art,  die  den  Boden  des  #<  Vmtri!  vflen  und 

unlieb  nur  vorübergehend  sind  (Ulycosuricj,  scheinen  die  übrigen 

Formen  des  eigentlichen  Diabetes  mellitus  hauptsächlich  auf  Erkrankung 

oder  abnorme  Function  der  Bauchspeicheldrüse  hinauszulaufen,  wodurch 

früher    oder  später  tiefgehende   Aendemngen    im   ganzen  Stoffwechsel 

lebt  werden. 

Die   abnorme  Vermehrung   eines   schon  im  normalen  Harn,  wenn 

h    in  sehr  geringer  Menge,  vorhandenen  Bestandteiles  kann   lauge 

Zeit  —  wie   fast   ohne   sonstige  Störung  —  so  auch   ohne  solche  von 

Sehorgans  anhalten.     Die  leichten  Formen,  zu  denen  die 

^gehenden  toxischen  und  traumatischen  Glycosurien  gehören, 

verlauten   überhaupt  ohne  characteristische  Symptome   von  Seiten  des 

Bei  den  schweren  (constitutionellen  Hoffmann)  Formen  dagegen 
ist   Betheiligung    des    Sehorganes    recht    häufig.      Einerseits    sind  es 

,u  hesyiniitome  (der  Accommodation,  der  Convergenz)  entsprechend 
der  darniederliegenden  Ernährung,  andrerseits  Symptome  einer  Selbst- 
vergiftung (Autointoxicatiom  durch  pathologische  Stoffweehselproducte. 
Zu  letzteren  gehören  namentlich  Gefässerkrankungeu  mit  ihren  Folgen, 
ge  Entartungen  und  wirkliche  Entzündungsvorgänge  in  den  Ge- 
weben, ebenfalls  mit  ihren  weiteren  Folgen. 

Auf  toxische  Geßsserkrankung,  namentlich  in  den  Ciliarfortsatzen 
und  daraus  hervorgehende  Ernährungsstörung  in  der  Linse,  ist  jeden- 
falls zurückzuführen  die  so  häufige  Entwicklung  von  grauem  Staar. 
Dieselbe  unterscheidet   sich,   abgesehen    von    ihrer  Ursache,   in    nichts 

der  Staarbildung  aus  andern  Gründen  im  gleichen  Alter.  Weil 
ich  gewöhnlich  um  jüngere  Individuen  handelt,  so  sind  e>  meist 
rasch  progressive,  breitstreitige,  weiche  Staarformen,  häufig  Anfangs 
mit  sichtlicher  LinsensrhwelhiDg1)  einhergehend.  Auch  ihre  früher 
von  Vielen  gefürchtete  Operation  verläuft  nicht  ungünstiger,  als  bei 
sonstigen  Personen  im  gleichen  Lebensalter  und  im  gleichen  Ernähn 
zustand.  Nur  wenn  letzterer  sehr  darniederliegt,  könnte  er  ein  ernst- 
liches Hioderniss  bieten.  Es  sind  vorwiegend  schwere  Diabetesformen 
mit  reichlichem  Zucker  im  Harn,  die  zu  Staarbildung  führen, 

l)  Die  durch  die  Linsenseh  wellung  bedingte,  acut  entstehende  Kurzsichtigkeit 
führt  nicht  selten  zur  Diagnose  des  bis  dahin  noch   nicht  erkannten  Diabet> 
dem  rfe  den  Kranken  zum  Arzt  führt. 


i;.( 


IN.  C  iMÜtntionBSjjomaUen. 


Zuweilen   wurde  eine  spontane  Aufhellung  der  Linsentrübung  Lf  ~ 
sehen,  namentlich  bei  bedeutender  Besserung  oder  Heilung  des  Diab 
eine  solche  ist  selbstverständlich  nur  so  lange  möglich  ,   als  es  noc 
nicht  zum  Zerfall  der  Itindeusubstanz  der  Linse  gekommen  ist. 

Charaeteristisch  ist  der  graue  Staar  nur,   wenn  er  beider 
ohne    sichtliche    Ursache    hei    jugendlichen    Individue 
auftritt.     Frey  (London  med.  rec\  1887,  Mai)  sah  ein  erst  neunjährige^ 
Madehen   mit  beiderseitigem  diabetischen  Staar  ein  Jahr  nach   Beginn 
<1it   Erkrankimg,  die   bei  Kindern   meist  acut   verläuft.     Im  5|rfH 
Alter  ist  die  Staarentwicklung  viel   weniger   bezeichnend.      I 
kann  auch  Jemand,  der  schon  Altersstaar  hat.  Diabetes  dazu  bekomme) 
und  umgekehrt  ein  bejahrter  Diabetiker  auch  grauen  Staar,  ohne 
ira  letzteren  Falle  der  Diabetes  gerade  das  nothwendige  //•■ 
sein  niu 

Zur    Erklärung    der   Staarbilduug    bei    Diabetes    mellitus    wurden 
schon    mehrere    Theorien    aufgestellt.      Es    soll    Schuld    sein:     L 
allgemeine  Marasmus;    aber  auch    hochgradige  marantische  Diabetiker 
bekommen   recht  häufig  keinen  Staar.     2.  Wasserentziehung 
Linse  durch  den  in  den  Gewebssäften  gelösten  Zucker,  der  in  der  ] 
schon   oft,    wenn   auch   nicht   regelmäßig   in  der  Lins»  er  Falles 

Öfter  noch  in  Kammerwasser  und  Glaskörper  nachgewiesen  wu 
müssten  dann,  wenn  ein  gewisser  Zuckergehalt   eine   gewisse  Zeil 
dauert  hat,  alle  Diabetiker  Staar  bekommen,  was  der  Erfahrung  wider* 
Spricht.     Uebrigens   kann   bei  Diabetes   sowohl   die   getrübte,    wie  die 
klare  Linse   zuckerhaltig  sein  (Leber);   auch   kann   im    i  Auge 

des    gleichen   Individuums    der   Staar    zuckerhaltig  sein,    im    aun 
nicht  (Becker).    3,   Umsetzung   des    im   Kammerwasser   enthalt 
Zuckers  in   Milchsäure  soll  Ursache  sein.     Dies    ist   rein    the 
t'onstruirt ;   denn    das  Kammerwasser   ist  auch   bei  diabetischem  B 
deutlich  alealiseh,  und  die  Trübung  fängt  uicht  in  der  vorderen  Kinden- 
substanz  an. 

Wir  müssen  demnach  annehmen,  Staarbildung  unter 

liehen  Verhältnissen  eintritt,  wie  die  spontane  Staarentwicklung  Ufa 

t  durch  Vorgänge  in  der  Aderhaut  (Netzhaut)  und  namentlich 
in  den  Ciliarfortsätzen,  welche  die  Ernährungstoffe  für  die  Linse  liefern. 
Die  («Juellung  der  Linse   im  Beginn  und   die  Wuchern 
ihren  Elementen  lassen  auf  Einwirkung  von  reizend  -3611, 

die    die    noch    lebenden    Linsenzellen    zur    Proliferation    anre- 
weiterhin  zum  Zerfall  bringen. 


In  der  That  sind   schon   mehrfach    Veränderungen   am    Pigmeut- 

tbel  der  Uvea,  speciell  der  Iris  und  der  Ciiiarfortsätze  (hyilroj 

Hang,  Lockerung,  Ablösung  desselben  bei  te  Ürideetomie)  gefunden 

len  (Becker,  Deutschmann,  Kamocki,  Anh.  für  Aug.  XVII, 

247,    o.  a.  m.),  also  gerade  an   den  Theilen,   die   bezüglich  der 

»rnährung  der  Linse  am  wichtigsten  sind.     Auch  wurde  die  Iris  schon 

lehr  oder  weniger  verändert  gefunden,  tludls  einfach  atrophisch,  theils 

t  entzündet,    wie   ja   auch  sonst  Uvealentzündungen   bei    [Hai 
vorkommen  können.    Dann  gehörte  die  Staarbildung  zu  denjenigen  Er- 
i  ek'imiDgen,  welche  auf  einen  im  Organismus  kreisenden  s  c  h  ft  d  I  i  c  h  e  a 
<toff  zurückzuführen  sind   und  nicht  auf  den   harmlosen  Zucker;   sie 
räre  ein  Intoxicationssymptora  (Selbstvergiftung  l 

Mit  Sicherheit  sind  zu  letzteren  zu  rechnen  eine  ganze  Reibe  von 

^Veränderungen  an  Gelassen,   interstitiellen  Geweben   und  Paren- 

chymen  bei  Diabetes,  die  zur  Verödung  und  Ausbuchtungen  der  GefÜsse, 

zu  Oedemen   und    Blutungen,    Verfettungen    und    andern   Necrobiosen, 

bst  zu  entzündlichen  heerdförmigen  und  flächcnartigeu  Erkrank u 
führen,  ganz  analog  dem  Zustande  bei  lange  dauernder  Albuminuri»*. 
mit  dem  die  schweren  Diabetesformen  eine  grosse  Aehnlichkett  halten 
(allerdings  nicht  bezüglich  der  Staarbildung).  Auch  dil  Aehnliehkeit 
iler  Symptome  eines  schweren  Diabetes  mit  gewissen  chronischen  Ver- 
giftungen ist  ganz  augenscheinlich. 

Als  weitere  Erkrankungen  des  Sehorgans  bei  Diabetes  kommen  vor: 

Iritis  und  lridocycli  tis ,  entere  nach  Leber  gern  mit  Hypö- 

pyuun  oder  fibrinösem  Exsudat  einhergehend,  aber  auch  in  den  einfarbig 

I Formen  und  zwar  von  ganz  chronisch  verlaufenden  und  schleichenden 
u  ganz  acuten,  selbst  mit  Blutungen  in  der  Kammer. 
Spontane  Kurzsichtigkeit  im  40.  bis  60*  Lebensjahre  ohne 
Linsentrübung  muss  wohl  auf  eine  diffuse  Erkrankung  der  Aderhaut 
im  Augengrund  zurückgeführt  werden,  bei  der  zwar  das  Pigmentepithel 
nicht  oder  nur  wenig  mitbctheiligt.  Ist,  wohl  aber  die  Selera,  die 
erweicht  und  nachgiebt,  wenn  es  sich  nicht  um  blosse  Linsenquellung 
handelt. 

Glaskörper  trüb  im  gen   ohne  so;  sichtbare   Zeichen 

(."veitis  >ind  wohl  grösstenteils  Folge  von  Blutungen;  auch  kommen 
letztere  selbst  ein-  und  doppelseitig  vor,  z.  IL  Maekenzie  (Ophth. 
hosp.  rep.  IX,  2,  Seite  IM).  Sie  sind  oft.  aber  nicht  immer,  leicht 
heilbar,  können  aber  wieder  Rückfälle  machen. 

Hecidivirende  S  dentis   wird    mehrfach   in   Zusammenhang    mit 
bracht;  doch  ist  dies  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben. 
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Die  Veränderungen  an  der  Netzhaut  sind  wohl  meist,    wi 
der  Albuminurie,  mir  zum  geringsten  Theil  wirkliche  Entzündung 
Im  Augenspiegelbild  sind  es  tbeils  Gefäss  Veränderungen  und  Blutm 
theilfl  ireiflslidie  Flecken,     Sie   bleiben   nach  Hirschberg  in  keinem 
Falle  aus,  der  langer  als  10  oder  12  Jahre  dauert  und  sind  im 
liehen  Eiul  Symptome  dei  Diiboti 

Ein  Theil  derselben  ist  geradezu  als  Folge  einer  gleichzeitig  !< 
vorhandenen    Albuminurie    anzusehen    (bedingt    durch    Epithel t 
Verfettungen   und    interstitielle   Veränderungen    in    der    Niere  bis    zur 
völligen  Schrumpfniere)  und  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  söge- 
u;i unten  Ketinitis  albuminurica  (Seite  310 j.     Ein  andrer  Theil  dagegen 
findet   sieh   auch  ohne  Veränderungen  an   den  Nieren.    Von   letzteren 
unterscheidet  Hirsch  her  g  (L  c.)  zwei  Hauptformen:    1.   eine   solche 
mit  kleinen,  hellen,  glänzenden  Heerden,  meist  mit  Blutpunkten  (Retin iti> 
centralis  punctata  diabetica).     Sie  sei  stets  doppelseitig,  die  Sehstörung 
entwickle    sich    allmälig    und    der   Sehnerv    sei   nicht    mittel 
Mitbetheiligung  des  Sehnerven,  Trübung   der   angrenzenden   Netz, 
und  Gefässerweiterung   unterscheide  die  albuminurische  Affection   von 
der  diabetischen.     Indess  können  die  letztgenannten  Veränderungen  auch 
bei  Diabetes  vorkommen  und  bei  Albuminurie  fehlen.     2,  Eine  hämor- 
rhagische Form,  entweder  kleine  punktförmige  Blutungen,  oder  grössere, 
gelegentlich    mit    Glaskörpeitrübungen,    oder  hämorrhagische   Infarete 
und  Venenthrombosen  (Michel,  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  XXII. 
Seite  439),  oder  sogar  zu  hämorrhagischem  Glaucom  führend  (0*1*« 

-ki,  rec.  d'ophth.  1873,  Seite  90;  Knapp,  Arch.  für  Aug,  X,  1, 
Seite   99,    Hirechberg   selbst   3  Fälle),    Diese    Form 
characteristisch,    als   die    erste.      Die   Sehstörung    hängt   von   Ort 
Grösse  der  Blutungen  ab. 

Auch  Neuritis,  Neuroretinitis,  Stauungsneurh  nannte  r 

bulbare    Neuritis    mit    folgender    Sehnervenatrophie    u.    s.    w.    werden 
gelegentlich   bei  Diabetes,   und  zwar   in   ursächlichem   Zusammenhang 
mit   solchem   gefunden,   ohne  dass   das  AugenspiegelbiM   irgend  ei 
Besonderes  oder  Charaeteristisehes  geigte. 

Im  Ganzen  überwiegen  bei  den  diabetischen  Netzhauterkranku 
die  Blutungen.     Aus  den  gleichen  Gründen,  wie  bei  Albuminu 
die  Formen  mit  Blutungen  pro  \h  ungünstiger,  wie  die  mit  ledig- 

lich Entartungsheerdeu  und  Exsudaten,  weil  nämlich  ähnliche  Ver- 
änderungen sich  sehr  häufig  (oder  besser  noch  viel  häufiger)  innerhalb 
der  Schiidelhühle    finden,   und   dort  nicht   nur   das  Sehorgan, 


auch  das  Leben  bedrohen,  weshalb  jede  diabetische  Netzhauterkrankung 
prognostisch  von  ominöser  Bedeutung  ist 

Eine  Blutung  hinter  die  Netzhaut  kann  gelegentlich  auch  eine 
hämorrhagische  Netzhautablosung  verursachen. 

Anatomisch  rindet  mau  bei  lange  dauerndem  schweren)  Diabetes, 
wie  bei  Albuminurie.  Gejassveranderuagen  (namentlich  Sclerose)  nicht 
nur  in  der  Netzhaut,  sondern  in  fast  allen  Geweben  des  Auges  und  in 
vielen   des   übrigen    Korpers,   namentlich   auch   in   den   Centralotganen 

Nervensystems.  An  der  Bindehaut  kennen  sie  ebenfalls  Ursache 
von  spontanen  Blutungen  sein. 

Ausserdem  können  centrale  und  periphere  Sehstörungen  ver- 
schiedenster Art  bei  Diabetes  auftreten :  Amblyopie  und  Amaurose  ohne 
Befund,  nach  Co  hl)  fast  immer  doppelseitig,  nach  Galezowski  fast 
immer  einseitig,  homonyme  Defecte  im  Gesichtsfeld  ohne  Befund 
(Leber,  Lc,  Seite  288»,  homonyme  Halbblindheit  (Sehiess  ,  Jahresber. 
1886,  Seite  50,  zusammen  mit  andern  Hirnerscheinungen).  Diabetische 
Hemianopsien  sind  im  Ganzen  selten,  aber  meist  hartnäckig  (Lei»  er. 
Seile  295).  Hemiplegien,  Aphasien,  Ataxie  u.  dgl.  kommen  eben- 
falls gelegentlieh  bei  Diabetes  vor.  Centrale  oder  paracentrale  Scotome 
Iim  fast  normalen  Gesichtsfeld*  wie  bei  IntosicationsainbHopie  und 
auch  wohl  aus  gleicher  Ursache  (Autointoxication),  wurden  beobachtet 
Bresgen  (Centr.  für  Aug.  1881,  Februar),  Samuel  (ibid.  I 
Juli,  2  Fälle),  Lawford  ( Jahr,  ftr  Aug.  1882,  Seite  298)  Stanford 
ton  (ibid.).  Edmunds  und  Nettleship  (ibid.)  Da  es  sich  in 
den  letztgenannten  Fällen  meist  um  Baucher  handelte,  so  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  der  Tabak  unter  dem  Einlluss  der  diabetischen 
Autoinfection  besonders  schädlich  wirkte,  womit  übereinstimmt, 
nach  Hirsch berg  die  Prognose  solcher  Fälle  eine  schlimme  sein  soll. 

Viele  der  letztgenannten  Attectionen  sind  auf  Blutungen  oder  um- 
schrieben^   Erweich ungsheerde    /aniiek/ufuhren,    andere    sindT    wie    die 
sten   der  gleich    zu  besprechenden  Muskellähmungen,  dem  Diabete- 
gleich  wer thige  Svmtome  einer  gemeinsamen,  am  Boden  des  vierten 
iitrikels  wirksamen  Ursache. 
Von  Augenmuskellähmungen,  die  gewöhnlich  unvollständig 
und   vorübergehend    sind,   ist  Accommodationslahmung   am   häufigsten; 
dieselbe    kann    —    wie    Lähmungen    überhaupt    —    eines    der    ersten 
Symptome    sein.     Besonders    verdächtig   sind    reine    Accommodaticui-- 
lähmungen    im   mittleren   Lebensalter.     Lähmungen,   die  erst  in   vor- 
tadien   des  Diabetes   auftreten,   sind   meist  schwer  heilbar. 
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Abdueeiislähmung  sahen  Gut  manu  (Centr.  für  Aug.  lss:;,  0 
Landesberg  (Jahr,  für  A.ug,  1884,  Seite  323)  u.  a.  in.    Trochle 
lähmung  Kwiatowski   (idid,  1879,   Seite  224).   doppelseitige   PI 
Seegen,    Oculomotoriuslähmung    Holland    (Arch.   für    Aug. 
Seite  3S7)  und  Galezowski  (rec.  d'ophth.   1S78,  Seit  isammen 

mit  Netzhautblutungen)»  FaciaUsHUlTOUiig  Lagrange  und  Ogle  u. 

Ursache   dieser    Lähmungen    sind   theils    nucleäre   und    j 
Blutungen  oder  periphere   Neuritis.     Letztere  gibt  auch   Ursache  ah 
für  die  so  häutigen  Neuralgien  und  die  selteneren  Ana- 
Sensibilitätsstörungeri.     Anaesthesie    im    eisten    A  Trigemmus 

kann  auch  zu  neuroparah  tischer  Keratitis  fuhren,  Nem  m  zu 

Bferpes  zoster  Ophthalmien-. 

Em  Koma  diaiodiemn,  das  mit  corticalcn  Sehstörungeil  •.■miihinirt 
sein  kann,  ist  häutig  der  Acetongeruch  der  ausgeathmeten  Luft  Behr 
stark;  doch  kann  dies  Zeichen  auch  fehlen.  Wahrend  dies» 
pflegt  der  Crin  zuckerfrei  zu  sein  (Schmitz),  auch  wenn  er  unmittelbar 
vorher  reichlich  Zucker  enthielt.  Es  scheint  demnach  ein  abnormes 
Zersetzungsproduet  des  Traubenzuckers,  das  nareotiseh  wirkt,  Ursache 
SEH  sein.  Oft  besteht  gleichzeitig  auch  ein  Nierenleiden,  meist  Schnu 
niere;  überhaupt  ist  Diabetes  recht  häufig  mit  Nierenleiden  eombinirt. 
die  dann  auch  die  ihnen  eigentümlichen  Symptome  am  Sehorgan 
veranlassen  können. 

Bei  vorgeschrittenem  Diabetes  besteht  bekanntlich  gr< 
zu  Furunkelbildungeu.     Dementsprechend  kommen  auch  an  den  An 
lidern   Furunkel  und  Abscesse  (Hordeola)   vor.     Hartnäckige    Lidraod- 
eczeme  sind  überaus   häutig,    pustulose  und   ulcerosa  Pro* 
Hornhaut  ebenfalls  nicht  Betten. 

Um   einige  Anhaltspunkte    aber   die    Häufigkeit   gewisser   A 
Symptome  hei  Diabet  i,  so  fand  Lagrange  (arch,  d*0] 

1887,   Jan.,    Febr.)    unter   MJ  Diabetikern    13    um  uud    13 

Blutungen    im    Augeninnero,    Galezowski    (Jahr,   für    Aug 
Seite  297)  bei   144  Diabetikern  5  Accommodationsspareaea,    4   paren- 
chymatöse und  eitrige  Keratitis,  7  Iritis,  4  Glaucom,  4i>  Staar, 
nitis,   31    Ajnblyopie,    10   Lähmungen,   4    Hemianopsien,    3    Netzhaut- 

>ungen  und  3  Sehnervenatrophien.     Mager  (Bert.  kliu.  Woch, 
No.Slffi.)   fand    im  Gegensatz   zu  Lagrange   unter   169  ikem 

nur  5  mal  St 

Aus   dem  Gesagten    ergibt   sich,    dass  bei  jedem  grauen  81 
ungewöhnlicher  Zeit  und  von  unbekannter  Ursache,  bei  jeder 
Ketinitis,  Neuroretinitis  und  Sehnervenatrophie,  bei  jeder  zweifelhi 


Diabetafl  raipidiia, 
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Störung,  Neuralgie  oder  Augennmskelläbmung  unter  anderni  auch 
mkergehalt  des  Harns  geprüft  werden  muss.  Dass  dies  oft  nicht 
vergeblich  ist,  beweist  H  irschberg,  der  in  einem  vollen  Procent  der 
Kranken  seiner  Privatsprechstunden  Diabetes  fand. 

Unter  Würdigung  sämnitlieher  Augensymptome  scheint  der  Diabetes 
mellitus   —  abgesehen  von  der  symptomatischen  Form  bei  Affectionen, 

Eden  Boden  des  4.  Hirnveutrikels  in  Mitleidenschaft  ziehen  —  eine, 
ist  mit  Erkrankung  der  Bauchspeicheldrüse  combinirte  oder  von 
zterer  verursachte  schwere  Stottweebselstorung  zu  sein,  die  schliesslich, 
wenn  nicht  ein  intercurrentes  Leiden  (Tubereulose,  Pyaemie  u.  s.  w.) 
auftritt,  unter  Entwicklung  einer  Autoinfectiou  zum  Tode  führt. 

^  Diabetes   iuvipidus 

\ ermehrung  der  Absonderung  des  Harns  ohne  Zuckergehalt 
eren,  Polyurie  oder  Polydipsie  genannt,  je  nachdem  man  die 
ing  der  Harnabsonderung  oder  des  Dtmtefl  flu  das  primäre 
|i<  lt,  führt  viel  seiteuer  zu  Augensyniptomen,  wie  der  Diabetes  mellitus, 
Bekanntlich  macht  Zerstörung  einer  bestimmten  Stelle  am  Boden 
es  4.  Hirnventrikels  Diabetes  insipidus,  und  in  fast  allen  Füllen,  wo 
ymptnme  von  Seiten  des  Sehorgans  und  Polyurie  zusammen  vor- 
•  miim'ij,  ist  die  letztere  Symptom  der  gleichen  Hirnkrankheit,  die 
uch  die  Augenstörung  verursacht,  z.  B.  van  der  Hey  den  (Jahr,  für 
Aiig.  1875,  Seite  191)  Neuritis  optica  und  Symptome  einer  Hirn- 
gesebwulst,  Handfield  Jones  (ibid.)  Augenschmerzen,  ungleich«' 
Pupillen,  epileptoide  Anfälle,  David  (ibid.  1889,  Seite  493)  Hemia- 
nopsia  bitemporalis,  Uaynaud  (ibid.  1874,  Seite  4f>7)  Raynand- 
Krankheit  mit  Heisshunger,  Polydipsie  und  Sehstüniugen,  die 
anfallsweise  auftraten  it.  a.  w.  Zweifelhaft  ist  ein  Fall  von  Gay  et 
(ibid.   1875,   Seite  191)   rechtsseitige  Abducenslähmung   bei  Polydipsie 

rd  Polyurie. 
Uebrigens    sollen    auch   bei  reinem   Diabetes    insipidus   Linsen- 
trübungen  vorkommen;  jedenfalls  ist  dies  aber  sehr  selten. 

Bei  Phosphaturie  sah  Coursserant  Hemianopsie;  Dor  (ibid. 
1877,  Seite  208)  sah  unter  8  Fällen  von  weichen)  Staar  bei  jugend- 
lichen Individuen  7  mal  Phosphaturie.  Demnach  scheinen  Diabetes 
mellitus,  insipidus  und  phrtsphaticus  ähnlich  begründete  Ernfihrungs- 
ungen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zu  sein,  ähnlich  auch  der 
übermäfsigen  Harnsäurebihluug  (durch  mangelhaft  lion  im  Stoft- 

vecb-cl,  namentlich  Wohlbeleibter),  die  nicht  selten  wirklichem  Diabetes 
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vorausgellt.     Aber  nur  wenn  die  abnormen  StoiTweebselpro* 
sind,   treten   neben   der  Ernährungsstörung  Erscheinungen  auf,    I  i 
in    den  Endstadien   des  schweren   Diabetes  mellitu.-  so   häufig 
obachtet    werden.      Die    übermäßige    Ausscheidung    von    Zucker,    von 
Phosphate»,   von  Harnsäure   durch   den  Harn   ist   nur  das   auftall 
—  allerdings  auch  im  betreffenden  Falle  am  meisten  eharacteristische  — 
Symptom   der  StoJTwerhselstoning  überhaupt.     Nebeuprodu 
letzteren,    z.   B.   Ptomaine,    welche    Necrobioson,    Necrosen   und    Ent- 
zündungen  der   Gewebe   bewirken,   oder   als   narcotische  G  rken, 
oder  beides  zugleich,  werden  dem  Organismus  und  dem  Sehorgan,  wie 
aus  der  Art  der  Betheiligung  des  letzteren  erhellt,  ofleubar  \iel  gefähr- 
licher, als  Zucker,  Harnsäure  oder  Phosphate, 

Basedowsche  Krankheit ; 
vergl.  Sattler,   Handbuch   von   G  raefe-Sämisch ,  VI,  2  IL  a.  BEL 

Zu  den  Hauptsymptomen  der  Basedowschen  Krankheit:  Kropf,  Herz- 
klopfen, nervöse  Störungen  gehört  bekanntlich  auch  Exophthalmus,  der. 
wie  alle  die  genannten  Symptome,  im  einzelnen  Falle  fehlen,  in  seltenen 
Fällen  fast  allein  vorhanden,  oder  das  erste  auffällige  Symptom 
kann.  Er  kommt  in  allen  möglichen  Graden  vor,  bis  zur  anfallsw 
oder  dauernden  Luxation  des  Augapfels  v«»i  die  Lider;  in  Fällen  letzterer 
Art  ist  Vernahen  der  Lidspalte  das  einzige,  was  den  Verlast  des  vor- 
getriebenen Auges  hiutunhalteii  kann.  Das  häufige  Vorhaudrnseiii  von 
traumatischen  Bindehaut-  und  Hornhautentzündungen  versteht  sich  von 
bei 

Gewöhnlich    pflegt   gesteigerte    Herzaction    der    Entwicklung   des 
Kropfes   vorauszugehen;  doch    kann   auch   das    Umgekehrte    eintreten, 

i  hthalmus  kann,  wie  alle  Symptome  der  Basedowschen  Krank- 
heit, mehr  oder  weniger  anfaüsweise  auftreten,  stärker  oder  geringer 
werden,  oder  mehr  dauernd  und  gleichmäßig  vorhanden  sein. 

Heben  Exophthalmus  pflegen  sehr  regelmäßig  ander** 
Sympathieusreizung  vorhanden    zu  sein,     Krampf  dea   Malier  Sehen 
Muskels    (GraefeS  Symptom),    jener   sympathischen,    radiär   in 
Lidern  gelegenen  Fasern,  und  in  Folge  davon  Erweiterung  der  LidS] 
und   namentlich   auch  Zurückbleiben    des  oberen  Lides 
Blick  nach  unten,  wobei  es  normalerweise  sich  mitsenkt.     Dadurch 
wird   häufig  die   weisse   Sclera  über  der  Hornhaut   beim   Blick  nacb 
unten  sichtbar.     Unter   613  Fallen   sah   Sharkey  (Brit.  med.  journ.. 
25,   October    181)0)    nur    12 mal    das   Graefe'sehe    Symptom    fei 
Letzteres  kann  längere  Zeit  die  einzige  Erscheinung  der  Krankt 


B  a  s  e  d  o  w  'sehe  Krankheit 


M i  Fsige  E r  w  e  i  t  e  r  u  n  g  d  e  r  P  u  p  i  1 1  e  bei  erhaltener  Licht  reaction 

I derselben   und  oft  auch   ungleiche  Weite   auf  beiden  Augen  wird 
Utafig  gefunden  und   ist   ebenfalls  Krampferscheinung  von  Seiten  des 
]>athicus.     Sogar    ein  Theil   des   Exophthalmus  kann  bedingt   sein 
durch  Krampf  der  vom  Sympathicus  versorgten   glatten   Muskelfasern, 
he    die    Fissura   orbitalis   inferior   versehliessen    (protmsor   bulbi). 
itheils   ist  er   auf  Geilem,   vermehrte    Blutfüllung   und   directe 
Vermehrung  des  Gewebes  in  der  Orbita  zurückzuführen;  deshalb  ist  ta 
Exophthalmus  nach  dem  Tode  häutig  geringer,  als  wahrend  des  Lebens. 
Zuweilen  ist  mit  dem  Stethoseop  in  der  Augenhöhle  ein  deutliches 
i.i  efässgeräusch  zu  hören,  ähnlich  dem  Pliicotitarg^räusch  und  wohl 

Iaueh  ähnlieh  wie  letzteres  zu  erklären  (Donders,  kick*  für  Ophth. 
XVII,  1,  Seite  102).  Gelegentlich  wurde  Schlängelung  und  Atherom 
der  Arteria  Ophthalmien  anatomisch  gefunden;  doch  ist  dies  nur  ein 
Nebenbefiind, 
Einseitiger  Exophthalmus  ist  nicht  gerai  teilet]  (Litteratur 
siehe  Yölkel,  Diss,  Berlin  189m).  E  ED  m  e r  t  (Areh.  für  Ophth.  XVI L  1 , 
Seite  203)  fand  unter  20  Fällen  einen  einseitigen,  Griffith  sah  unter 
132  Fällen  26  doppelseitige,  4  rechts-  und  8  linksseitige  Exophthalmus. 
Letzterer  ist  auch  hautig  \  erschieden  stark  auf  beiden  Seiten,  im  All- 
gemeinen stärker  entwickelt.  auf  derjenigen,  die  mich  stärkere  Schwellung 
der  Schilddrüse  zeigt 
Hack   (Deutseh.  med.  Woeh,    £885  •)    sah    einseitig   den 

Exophthalmus   zurückgehen   dttTöh  Cftffteriefttioi    der  Xasensehleimhaut 
der  gleichen  Seite,    Bobone  (ann.  dVni  180)  will  dadurch 

•■rang    erreicht   haben.      Dergleichen    Fälle   sind   noch   einige  ver- 
öfientiieht  worden;  sie  bilden  aber  immer  grosse  Ausnahmen. 

Das  bei  Basedowscher  Erkrankung   nicht  selten   vorkommende 
übermäfsige  Seh  w  itzen  ist  wohl  ebenfalls  in  der  Hauptsache  als  Sym- 
pathicussymptom   aufzufassen.     Zuweilen    findet  sich  auch  sehr  au 
--henes   Th  r;i  neu  t  im  teln,    vermuthlich   ebenfalls  Sympal! 
Wirkung. 

Der  Tremor  kann  sielt  auch  auf  die  Augenlider  miterstreckeu 
(Liebrecht1  Mmi.  für  Aug.  1890,  Dezember),  sogar  auf  das  Auge 
besehrankt  vorkommen,  z.  B.  Freund  (Deutsch,  med.  Woch«  1891, 
vie  der  zuweilen  beobachtete  Nystagmus,  muss  wohl 
auf  erheblich  verminderte  Energie  der  corticalen  motorischen  losem 
zurückgeführt  werden. 

Eine   leichte   Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  ist 
recht  häufig  und  wohl  als  Ursache  des  so  oft  verminderten  Lid- 
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Schlages  anzusehen   (Stell  wag's   Symptom).     In   Verbindung 
dem  zunehmenden    Exophthalmus   erleichtert   sie  das  Znstandekou: 
und    die   Vernachlässigung    von   traumatischen    Hornhautentzündungen, 
die  sich  weiterhin  bald  mehr  der  „xero  tischen*,  bald  mehr  der  tD€ 
paralytischen*  Keratitis   in  ihrem  weiteren  Verlaufe  jnschliessen.     Bk 
Kinptinülichkeit  der  Hornhaut  ist  zuweilen  aber  auch  sehr  erheblich 
herabgesetzt;   selten   aber  besteht  eine  vollkommene  Unemptindliehkeit 

Iben, 

Sßt  dem  Augenspiegel  findet   man  in  ausgesprochenen  Fällen  von 

»'dow'scher  Krankheit  bftnflg  Pulsiren  der  Netzhautarterien. 
zuweilen    bis    weit    in    die    Peripher*  ■ugrundr-  ker 

(Moll,  für  Aug,   1880,  Seite  l)  fand  unter  7  I  allen  8msl  Arterien] 
Derselbe   ist  wohl  so  zu  erklären,   daaa  in  Folge  der  Arterienlahmunu 
der  Blutdruck  während  der  Diastole  erheblich  sinkt  und  dem  Äugend] 
gegenüber  zu  gering  wird,    um   anders  als  während  der  verstai  I 

de  des  Herzens  den   Eintritt  des  Blutes   in   die  Netzhautarterien 
zu   bewirken.     Verminderter   Blutdruck    in   der   Diastole   bei  erhol; 
in  der  Systole,  bei  erweiterten  Arterien  und  verstärkter  Herzaction,  hat 
.in    4än   Netzhautarterien   die   gleichen   mechanischen  Folgen,    wie 
eompensirte   Aorteninsuftici.ii/ .    Arterienpuls.     Der   Augendruck    kann 
hierbei    normal,    sogar   vermin  im     An    den  Venen  der  Netzhaut 

wird  starken*  Schlängelung,  oder  auch  Erweiterung  derselben,  oder  beides 
rectit  häutig  gefunden. 

Muskelstörungen    sind    bis  jetzt   schon    mehrfach  raitgetheilt 
worden.     Abgesehen  von  dem  schon  erwähnten    gelegentlichen  Tremor 
der  Augenlider  und  Nystagmus:  reine  Ophthalraoplegia  externa  (Sc  hoch 
und  Koben,  Diss.  Berlin   1854,  Fischer,  arch.  g<:ner.  II,  Seite 
und  652,  Stell  wag,  Wien,  med.  Jahrb.  WH.  Seite  ei  Falle. 

rhvostek,  Wien.  med.  Presse,  1872,   Seite  497,  zwei  Fälle,   Roth, 
ibid.  1875,  Seite  688),  complieirte  Ophthalmoplegien  (Warner,   Brit, 
med.  jonrn.,  28,öet,  1882,  Btistowe,  ibid.,  6. Mai  1886,  J  b 
Anh.  tür  ]'s>rh.  1886,  Seite  301,  Ballet,  reo.  d'optath.  VT1I,  Seite  4M. 
4  Fälle).     Mitbetbeiligung  des  Trigeminus,  Facialis,  Glossophfl 

>sorins  und  Hypoglossus,  Eemiai  ien,  Hemiplegi  rben- 

blindlieit,   Gliederlähmungen,   Epilepsie,    Verlust   von  Geruch   und 

i.iek  ii.  s.  w.  ist  schon  beobachtet  worden.     Isolirte  Augenmu 
lähmungeu  (Tmchlearis,  Abdueens,  Oculomotorius)  sind  reltooer,  /.  B. 
Fereol,  un.  med.   1874,  Seite  158  und  187",  17,  Finlavson, 

Brain  1880,  März.     Liebrecht  (Mon.  für  Aug.  1891,  Seite 

ach  Conyergenzlähmung,  die  möglicherweise  aber  auch  nnr  durch 
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■•liehe  Insutücienz  der  Interni  bedingt  sein  kann.  Eine  Völlige 
jübnning  sümmtlicher  äusseren  Augenmuskeln  und  des  Orbieularis 
siehe  neuroL  Centr.  1888,  Seite  564,  Die  Lähmungen  scheinen  vor- 
nd  nucleür,  basal  oder  Wurzellähmungen  zu  sein. 
Häufig  findet  man  gleichzeitig  mit  Basedowscher  Krankheit 
Krki  anklingen  des  Nerven- ystems  der  verschiedensten  Art:  Syriugo- 
niyelie,  einseitige  Chorea,  Hemiplegie,  Polioencephalitis,  multiple  Sclerose, 
Bulbarparalyse  (Section  war  negativ!),  Hysterie.  Neurasthenie,  spinale 
imd  cerebrale  Symptom«  aller  Art  (eonjiigirte  Wimungen  und  Krämpfe, 
centrale  Sebatdnragen)  Psychosen,  trophUhe  Störungen  u.  s,  w.,  nament- 
lich solche»  bei  welchen  eine  Betbeiligtmg  der  Gefässnerven  wahrsehein- 
Ilich  ist.  Entsteht  sie  durch  heftigen  Schreck,  so  kann  man  sie  geradezu 
als  „traumatische"  bezeichnen. 
Auch  andere  I  Vnstitutionsauoinalien  kommen  zusammen  mit  Base- 
dow'sehcr  Krankheit  vor,  wie  Diabetes  mellitus  und  insipidus, 
Addison 'sehe  Krankheit  (fleckige  Hatitpigmentiriing;  im  Gesicht 
sind  dabei  die  Augenlider  bevorzugt,  z.  B.  Druramond,  Brit.  med. 
Journ.  14,  Mai  1887,  <)  Falle,  Mackeuzie.  Lancet  1890,  II,  5  Fälle; 
r  die  Hindehaut  kann  dabei  piginentirt  sein,  Oppenheim,  Münch. 
med.  Woch.  1887,  No,  52)  u.  s.  w. 

Periphere  8ehstörangeo  mit  Augenspiegelbefund  sind  selten  (Story, 
ophtb.  iwiew  1883,  S.  löl,  beidseitige  Neuritis  optica:  Emmert, 
Arcb.  für  Ophtb.  XVII,  1,  S.  203.  zwei  Sehnervenatrophien),  ohne 
Spiegelbefund  aber  recht  häutig,  namentlich  die  concentrische  Gesichts- 
feldeinscbränkung  mit  oder  ohne  Störung  des  centralen  Sehens  und  mit 
oder  ohne  Farbenstörung,  gewöhnlich  beidseitig,  wie  bei  Neurasthenie. 

•  Selbstverständlich  fehlen  auch  nicht  die  dein  (trade  der  allgemeinen 

Ernährungsstörung  und  Anaemie  entsprechenden  Schwächezustände  von 
Seiten  d«  Sehorgans:  Schwäche  der  Accommodation  und  Convergenz, 
Asthenopia  retinae.  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Ab- 
nahme des  ßed&chtniaeee  und  Aehnliches  durften  auf  die  gleiche 
Quelle  zurückzuführen  sein.  Hochgradige  Anaemie  kann  zu  Lidoedem, 
schliesslich  zu  einer  Art  hämorrhagischer  Diathese  führen,  an  der 
sich  auch  das  Auge  mitbetheiligt.  Die  so  häufigen  Jlenstruatimis- 
Störungen  der  bekanntlich  vorwiegend  weiblichen  Kranken  sind  als 
Folgen  der  Krankheit,  nicht  als  ihre  Ursache  aufzufassen,  wozu  noch 
Förster  geneigt  scheint,  der  die  Basedow'sche  Krankheit  bei  den 
Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  abhandelt. 

eh  Ballet  irev.  de  und    IÖS8,   Mai  und  Juli)  weist  die  ganze 
Erkrankung  auf  die  Kernregion  der  Gesichts-  und  Augenmuskeln  hin; 
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er  nimmt  ihren  Sitz  im  verlängerten  Mark  an,  vielleicht  bis  zum 
CJentnnä  cilio^pinale  hinab.  Es  wäre  also  im  Wesentlichen  eine 
„functionelle*  bulbäre  Neurose,  da. die  spärlichen  dort  gefundenen 
anatomischen  Veränderungen  secundürn  zu  sein  scheinen.  Viel  mehr 
Wahrscheinlichkeit  hat  die  Ansieht  von  Moehius.  mit  der  auch 
übereinstimme.  da>s  es  sich  um  Giftwirkung  schädlicher  hsel- 

produete  handle,  die  von  der  erkrankten  Schilddrüse  geliefert    WM 
Dieselben  scheinen  vorwiegend  die  motorischen  Getasszellen  (lähmend: 
Getässerweiteruug,  am  Herzen   seilet    aber,  dessen    Muskelfasern  nicht 
so  direct  getroffen  werden,   reizend:   gesteigerte    Herzaction!)   und  die 
motorischen    Hirnrindenzellen    anzugreifen  (Tremor),    weniger    die    der 
Imlbären   Muskelkerne.      Im    Cebrigen   finden   wir,    wie  bei   allen   der- 
artigen Krankheiten,  die  Zeichen  zunehmender  Schwäche  und  abnehmender 
Erufihrungseuergie,  gelegentlich  bis  zu  freiwilligen)  absterben  peripl- 
Theile.     Erat  m  ziemlich  spätem  Stadium  treuen  wir  locale  und  dr 
Necrobiosen,   Gefassveränderungen,   interstitielle    Entzündungen  (N 
übrigens    im    Ganzen    selten),    Blutungen,    multiple    Neuritis  u,  & 
wie  sie  bei  chronischen    Vergiftungen   überhaupt   vorkommen    und    bei 
allen  eine  gewisse  Vorliebe    für  die  Gegend   der   cerebralen    ICm 
kerne   und    Nervenwurzeln    besitzen.      Die    Hauptsymptome    sind  Ver- 
giftun^serscheäuungcn,  die  aber  erst  später  auftreten,  nachdem  läi 
Zeit  allgemeine    Ernährungsstörungen   vorausgegangen  waren.      Aul 
eines  möchte  ich  aber  ganz  besonders  aufmerksam  machen.     Die  I 
Wirkung  der  in  der    Schilddrüse    eraei  ch&dlichen    Stoffe    n: 

sich  in   hervorragendster   Weise   geltend   an  dem  benachbarten   Gl 
sträng  des  Sympathieus.   In  erster  Linie  sind  betroffen  die  okulopupillären 
Fasern  desselben,  viel  weniger  die  erst  weiter  oben  zutretenden  Fi 
für  die  Kopfgefasse,    ffflfl  bei    der    im  Allgemeinen  nach   dem   Herzen 
strebenden  Strömung  in  Venen    und  Lymphgefassen  leicht   ver- 
tat     Die  Allgemeinsymptome   sind    die    einer  chronischen   Vergiftung 
überhaupt,  die  localen  Gilt  Symptome  sind  die  einer  dauernden,  eventuell 
rmiittirenden  oder  intermittirenden,    Reizung  des  Sympathieus  an  der 
Stelle,  wo  er  der  erkrankten  Schilddrüse  zunächst  liegt. 

Auch  ist  es  leicht  begreiflich,  wie  diese  localen 
oder  Verschieden  stark    sein    können,    wenn    etwa    nur 

-erer    oder    kleinerer  Abschnitt   der   Schilddrüse  erkrankt 
sie  in  der  Kegel  rochener  sind  auf  Seite  der  stärk-  kten 

SchilddrflsenhUfte1  wie  dieselben  der  Allgemeinerfcrankung  gehen 

können  n.  & 


Myxoedeni, 


Unter    diesen    Umständen    wäre    die    m  ö  g  1  i  c  h  s  t    frühzeitige 

rative  Entfernung  des  grössten  Theiles  der  erkrankten 
Schilddrüse  angezeigt,  so  lange  die  überwiegenden  Symptome  noch  im 

entliehen  locale  sind  (Struma,  Herzklopfen,  Exophthalmus).  Da 
ia  dieser  Zeit  die  Erscheinungen  aber  selten  gefahrdrohende  sind,  so 
wird  in  der  Regel  die  Operation  erst  dann  ausgeführt  (oder  zugegeben), 

D  die  chronische  Allgemeinvergiftung  schon  zuweit  vorgeschritten 
Deshalb  ist  auch  bis  jetzt  die  operative  Behandlung  der  Base- 
dow'scheu  Krankheit,  trotz  einiger  schöner  Erfolge,  z.  B.  Reim, 
Berl.  klin.  Wocb.  1884,  No.  11,  doch  noch  einerecht  unbefriedigende 
geblieben. 

Auch  bei  der  Basedow 'sehen  Krankheit  sehen  wir,  wie  die 
consequenten    Folgerungen    aus   den  Augensymptomen   zu    werthvollen 

schlössen  über  das  Wesen  der  Allgemeinerkrankung  benutzt  werden 
können. 

Myxoedeni 

he  besonders  Ord,  clinie.  soc.  of  London,  Sitzung  vom  25.  Mai 
}  ist  in  Vielem  das  gerade  Gegenstück  zur  Baeede  u  s< .dien 
Krankheit.  Charakteristisch  ist  das  Fehlen  der  Schilddrüse 
he\ia  strumipriva)  oder  doch  Ausfall  der  Function  derselben, 
wobei  die  Drüse  selbst  in  seltenen  Fällen  sogar  vergrößert  sein  kann. 
Offenbar  wirken  die  Sehilddrüseuproducte,  wenigens  theilweise,  „touiseh' ; 
doch  kann  auch  ein  Allzuviel  davon  von  Uebel  sein. 

Myxoedeni  charakterisirt  sich  durch  nicht  oedematöse   al 
meine  Schwellung   der  Haut    (Druck    hinterlässt    keine  Delle),  Rl 
Kalte  und  Cyanose  derselben,  dadurch    bedingt  plumpen,  stupiden  <  Je- 
richtsausdruck,    Gedunsenheit   der  Lider  und  Lippen,    Verdickung  der 
Zunge,   Plumpheit    der    Häude    und  Füsse,   Puls v erlangsam ung, 
rauhe  und  tiefe  Stimme,  Verlangsamung  und  Erschwerung  der  Sprache, 
Denkens,  der  Bewegungen,  Abnahme  von  Gedäehtniss   und  Intelli- 
.    psychische    Reizbarkeit   und   Verstimmung,  Kopf-  und   Rücken- 
schmerzen. Sohwiche  der  Glieder,    Haar-  und  Zahnausfall,  Atrophie 
II  Fehlen  der  Schilddrüse,  allgemeine  Anaemie  und  Cachexie, 
später  nicht  selten  Albuminurie.     Die  Betroffenen  sind  oft  gleichzeitig 
Cretine   oder    Idioten,    oder  die    AffectäOD  isl   Folge   einer  K 
rpation. 

Chemisch   ist    eine  Vermehrung   des  Mueins,    namentlich  im   snb- 
neu  Bindegewebe,  (von  Horalo]    sogar  im  Blut  operirter  A 
nachgewiesen    worden  (Ord),   sodass  geradezu  von  „Mueiniemie"    ge- 
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sprochen  wurde.  Virchow  wies  „irritative  Processe"  im  subcutanen 
Gewebe  nach.  Ob  Veränderungen  des  Hirnanhangs  und  der  Zirbel- 
drüse, die  nicht  selten  gefunden  wurden,  Ursache,  Theilerscheinung 
oder  Folge  der  Krankheit  sind,  kann  noch  nicht  entschieden  werden. 

Ausser  der  Betheiligung  der  Lider  an  der  Hautaffection  —  es 
wird  sogar  Beginn  der  Erkrankung  an  denselben  mitgetheilt  (Jahr,  für 
Aug.  1889,  S.  558  und  561)  —  werden  mehrfach  „Amblyopien»  er- 
wähnt. Wadsworth  (ib.  1884,  S.  390)  sah  beidseitige  Sehnerven- 
atrophie. Der  Fall  von  Staar  nach  Kropfexstirpation  (Landsberg, 
ib.  1888,  S.  308)  erscheint  in  seinem  inneren  Zusammenhang  recht 
zweifelhaft. 

S  Olli  er  (neurol.  Centr.  1892,  S.  25)  führt  zwei  Fälle  von  Com- 
bination  Basedowscher  Krankheit  mit  Myxoedem,  d.  h.  mit  allge- 
meiner Hautschwellung  an.  Die  Erscheinungen  der  Basedow'schen 
Krankheit  bestanden  zuerst  und  gingen  unter  Verkleinerung  der  Schild- 
drüse, aber  Fortbestehen  der  übrigen  Symptome  der  ersteren,  in  Myx- 
oedem  über. 

Es  ist  klar,  dass  es  sich  auch  beim  Myxoedem  um  eine  tiefgehende 
Störung  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung  handelt.  Als  auffälligstes 
Product  derselben  erscheint  die  Vermehrung  des  Mucins,  wie  die  des 
Zuckers  bei  Diabetes  mellitus.  Beide  sind  aber  nicht  die  Ursache  der 
Selbstvergiftungserscheinungen,  sondern  hierfür  müssen  andere,  gleich- 
zeitig oder  später  auftretende,  abnorme  Stoffwechselproducte  verant- 
wortlich gemacht  werden,  die  allerdings  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
kannt sind. 

Rachitis 

ist  häufig  Ursache  einer  ganz  bestimmten  Augenkrankheit,  näm- 
lich des  sogenannten  Schichtstaares.  Derselbe  ist  Folge  einer 
vorübergehenden,  intensiven  Ernährungsstörung  der  Linse.  Tritt 
dieselbe  sehr  früh,  schon  intrauterin,  ein,  so  bildet  sich  ein  Central- 
staar,  und  wenn  derselbe  mit  der  Linsenkapsel  am  vordem  und 
hintern  Pol  verwachsen  ist,  so  zieht  er  sich  mit  der  Zeit  zu  einer 
mehr  oder  weniger  fadenförmigen  Trübung  in  der  Axe  der  Linse  aus, 
der  seltene  sogenannte  Spindelstaar,  beides  also  nur  Abarten  des 
Schichtstaares.  Beim  eigentlichen  Schichtstaar  bleibt  aber  die  schon 
vor  der  Ernährungsstörung  gebildete  Linsensubstanz  durchsichtig,  die 
später  neugebildete  ebenfalls.  Wiederholt  sich  die  Ernährungsstörung, 
so  kann  sich  ein-,  zwei-  und  mehrfacher  Schichtstaar  ausbilden. 
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Im  Beginn  erscheint  deshalb  der  spätere  Schiebt  4a;u  ab  <  Yutieal- 
Bpitei  rückt,  in  Folge  der  Neubildung  von 
maier  Riudensubstanz,  die  Trübung  von  der  Linsenkapsel  weg.  Die 
getrübte  Linsenmasse  wird  zum  Theil  resorbirt,  manchmal  bis  auf  eine, 
in  eiier  Kugelschale  angeordnete,  Lage  punktförmiger  Trübungen,  die 
bei    obcrllfu  .-blicher  Untersuchung  übersehen  werden  können. 

Meist  ist  der  Schichtstaar  beiderseits  in  gleicher  oder  ähnlicher 
Form  vorhanden,  doch  kommt  er  aueh  nicht  gerade  selten  einseitig 
vor.     Gelegentlich    i  hon    angeboren.      Auch    können    ähnliche 

Formen  entstehen  nach  eiuer  Verletzung  der  Linsenkapsel,  die  sich 
später  wieder  sehliesst.  Weitaus  die  Mehrzahl  entsteht  aber  extrauterin 
Imi   rachitischen   Kindern  in  den  ersten  Lebensjahr 

Ursache  ist  nicht  die  Kachitis  eis  solche,  sondern  es  sind  die  bd 

Ldelracbitis  so  häufiges,  heftigen  und  lange  dauernden  Coimzlsionen 

(Gichter,  Fraisen).     Auch  ist  die  Ursache  nicht  in  den  allgemeinen 

Krämpfen  und  in  der  dadurch  bedingten   Erschütterung   des  Körpers  zu 

iUeheo    (Arlt),    sondern  in  der    Ernährungsstörung   der    Linse    durch 

heftige    Ciliarmuskelkräinpfe     (wahrscheinlich    zusammen    mit    Gefäss- 

moskelkrftmpfen),  deren  Vorhandensein  ich  bei  allgemeinen  Convnlsionen 

ilepöie)  direct   mit    dem    Augenspiegel    nacli vvn<»'n    konnte.     [) 

npfe  müssen  aber   noch    in    einer  Zeit  stattfinden,   in    welcher  der 

W  n  listhumsvorgang  in  der  Linse  noch  ein  sehr  lebhafter  ist,   also   in 

den  frühesten  Lehensjahren,  selten  nach  dem  <>.  Jahre,     Später  können 

Uiliarmuskelkränipfe  nur  noch  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen,  bei 

Mitergrittensein  der  tieftssmusculutur  (JTötterkoriiTergiftotJg)    oder  bei 

schwer  anaemischen  Individuen  (Sa misch)  diese  Felge  haben. 

In  letzteren  Fällen  bildet  aber  auch  nicht  selten  eine  Uveal- 
erkrankung  {Iritis  serosa)  das  Zwischenglied. 

Von  den  Ursachen  allgemeiner  Com ulsionen  in  den  ersten  Lebensjahren 
die  Kuchitis  weitaus  die  häufigst«",  abgesehen  von  Meningitis, 
aber  viel  öfter  zum  Tode   fuhrt  und  deshalb   bei    der    Aetiologie 
Schichtstaares  keine  grosse  Rolle  spielt. 

Die  Trübung  tritt  nicht  unmittelbar  nach  den  Krämpfen  auf, 
sondern    meist    einige  —    bis    vierzehn  Tage  .-[»ater;   in 

Fällen  kann  sie  sich  auch  spontan  wieder  aufbellen.  Ist.  sie  angeboren 
oder   früh  entstanden   und  sehr  dicht,    so  können    nach    einer 

on,   wie   bei   andern   angeborenen   Bti  a,    in   Folge 

mangelhafter  Entwicklung  der  Bahnen  rwwben  Hirn  and   A 

heinungen  von  Seelenblindheit  eintreten  (siele'  Bette  91). 
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Es  ist  sehr  interessant,  dass  unter  gleichen  Umständen   eine  ganz 

analoge  Veränderung  noch  an  einem  andern  Organ  auftritt,  das  genetisch 

der  Linse  völlig  gleichwerthig   ist,    am  Schmelzorgan   der   bleibenden 

Zähne   (Homer).     Sehr   häufig   zeigen   die   Zähne,   namentlich    die 

oberen  Schneidezähne,  horizontale  Rinnen  und  Leisten  (siehe  Fig.  21). 

trr3r     d.  h.  Stellen,  an  welchen  der  Schmelz  fehlt,  mit  Schmelz- 

;^      Wülsten  abwechselnd.     Dadurch   wird   eine  sehr   characte- 

lg'     "    ristische   wagrechte   Riffelung   bedingt,    völlig   verschieden 

vom    Aussehen  der    Zähne  bei    hereditärer   Syphilis   (siehe    Fig.    20 

Seite  435).     Gut   zu   sehen  ist  die   Veränderung   nur  in  den   ersten 

Jahren   nach   dem  Durchbruch  der  Zähne;   letztere  werden   bald   an 

den  schmelzlosen  Stellen  angegriffen   und  bröckeln  ab,   sodass  später 

nur  noch  Zahnstümpfe  vorhanden   sind,   die  nichts  Characteristisches 

mehr  zeigen. 

Es  kann  nicht  Wunder  nehmen,  dass  Schichtstaar  ohne  „rachitische* 
Zähne  vorkommt  und  umgekehrt,  da  beide  nicht  die  Folge  allgemeiner 
Krämpfe  sind,  sondern  nur  localer  des  Ciliarkörpers,  resp.  der  Ge- 
fässe  im  Schmelzorgan,  die  ja  überhaupt  fehlen  können  und  nicht  immer 
gleichzeitig  vorzukommen  brauchen.  Beide  kommen  auch  deshalb  nur 
in  einem  Bruchtheil  der  Fälle  von  Rachitis  überhaupt  vor.  Wo  sie 
aber  gefunden  werden,  ist  immerhin  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf  Scbädelrachitis  in  den  frühesten  Lebensjahren  gestattet,  wenn  eine 
andere  Ursache  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 

Von  sonstigen  Augenaffectionen  bei  und  in  Folge  von  Rachitis  ist 
nichts  Besonderes  zu  bemerken.    Ebensowenig  ist  bei  der 

Osteomalacie, 

abgesehen  von  den  eventuell  vorhandenen  Schwächesymptoraen,  etwas 
über  andere  als  zufallige  Betheiligung  des  Sehorganes  bekannt. 

Zum  Schlüsse  kommen  noch  einige  „Constitutionsanomalien'  zur 
Sprache,  die  sich  eng  an  die  chronischen  Infectionskrankheiten  an- 
schliessen.    Die 

Leukaemie 

hat  mit  denselben  auch  die  „specifische  Neubildung"  gemein.  Dieselbe 
besteht  aus  lymphoidem  Gewebe,  ähnlich  dem,  wie  es  in  Milz, 
Lymphdrüsen  und  Knochenmark  vorkommt. 

Im  Anfang  der  Erkrankung  überwiegen  die  zunehmenden  Schwäche- 
symptome, wie  bei  jeder  erheblichen  Ernährungsstörung;  später  treten 
hinzu  die  Zeichen  einer  Selbstvergiftung,  was  bei  der  Wichtigkeit  der 
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Ulkten  Organe  t fi r  die  „Blutbereituug'   nicht  Wunder  nehmen  kl 
ich  die    Leukaemie    direct   zu   den    Organerkrjuknn 
/u    rechnen    und   bei   den  Krankheiten  des   Kreislaufjpparatcs   zu    k'- 
liand«du.     wenn    es    sicher    vviue,    dass    die    Veränderungen    an    Milz, 
Knochenmark    und    Lymphdrüsen    auch    wirklich    dal    Primäre  sind. 
Dieselben  können  auch  schon  Folge   einer   iin  Organismus    liegenden 

llielikeit    sein,    urn    so  mehr,    als  Verdauungs-    und    Ernahrungs- 
d  haulig   lange  Zeit  der  eigentlichen  Leukaemie   vorausgehen. 

Meist  ist  der  Verlauf  der   Krankheit  sehr  chronisch;   lange   Zeit 

hen    oft    keine    eigentümlichen    Symptome  und    speciell    am  Seh- 
i   den    allgemeinen   Sehwachesvriiptoraero,    oft   über- 
haupt keine  bis    zum  Tod.      Umgekehrt    können    aber    auch,    wie    bei 
Albuminurie,    Augensymptoine    den    ersten    Anlass  zum  Erkennen   der 
Krankheit  geben. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  nach  längerem  Verlauf  (fast 
immer  doppelseitige)  Retinitis  auf,  ganz  ahnlich  der  bei  Albuminurie. 
Auch  bei  der  leukaemischen  Retinitis  gibt  es  zwei  Hauptformen,  Belebe 
mit  nur,  oder  vorwiegend  nur,  mit  Blutungen  und  solche  mit  wei 
ichen  Flecken;  erstere  sind  häutiger.  Die  Blutungen  zeigen  oft  wei- n 
Centra  (Kesorptionserschemung);  doch  ist  dies  nichts  Spezifisches,  wie 
Poncet  meinte*  Die  Netzhaut  selbst  kann  normal  oder  mehr  oder 
weniger  getrübt  sein,  Kuweitern  Fällig  milchig  und  mit  Blutungen  über- 

(Perrtn,  ga/.  des  Wp.  1*70,  S.  191).  Diese  Trübung  s< -Leint 
nach  dem  Befund  von  Roth  (Virchow's  Aren.  49*  S.  441)  durch 
feinkornige  Trübung  der  Nervenfasersehicht  bedingt  zu  sein. 

Anatomisch  rindet  man  die  Ge  fasse  im  Wesentlichen  unver- 
ändert! (Poncet,  gaz,  des  höp,  1874,  S.  360;  6 al lasch,  Jahrb. 
für  Kind.  VI,  1)  Blutungen,  Üedeme,  stellenweis  zellige  Infiltrate  in 
Papille,  Nebhaut  und  Aderhaut.  Letztere  können  so  umfangreich 
dass  man  geradezu  von  leukaemiseben  Neubildungen  sprechen 
kmiii,  die  sogar  mit  dem  Augenspiegel  als  Geschwülste  sichtbar  sein 
können  (Becker).  0  eil  er  sah  die  Aderhaut  durch  zelliges  Infiltrat 
auf  daa  Sechsfache  verdickt.  Ausserdem  findet  man  in  der  Netzhaut 
Hypertrophie  der  Radiärfasern  und  sclerotische  Nervenfasern.  Das 
gelegentlich  erwähnte  periphere  Oedera  der  Netzhaut  ist  wohl  ohne 
Bedeutung;  es  kommt  normalerweise  vor  von  einem  gewissen  Alter  an. 

In  andern    Fällen    wurden    aber   doch    auch  «Wanderungen 

nachgewiesen:  starke  Auflehnung  und  Schlängelung,  stellenweise  Ver- 
dickung der  Adventitia,  Kundzelleninfiltrate  derselben,  zuweilen  ophthal- 
moscopisefa  ah  u  Ginscheidung  der  Geftsae  sichtbar  (Tillaux, 
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-Tophi    1^78,    8.  461),    z.  Tli.  sehr   weit    vorgeschrittene  fetl 
Entartung   »1er   GefasswaudiiLigen,    besonders    der   peripheren    Zw 
(Roth),  Sclerose  der  I ";••! 8    wände  (Kramsztyk,  Jahr,  für  Aug.  I 
8.    226).     Auch    Veuentbromhosen    kommen    for   (Michel.    Den! 
Anh.  für  Win.  Med.  XXII,  S.  439,  zwei  Falte).      Die  Aderhaut  kann 
uiih« -'{heiligt    sein,    oder   ebenfalls    Blutungen,    Infiltrate    und 
Veränderungen  aufweisen. 

Weiter     kamen     zur     Beobachtung    Glaskörperblutungen. 
zuweilen   sehr    reichlich    (Sa mische  Mon.    für    Aug.  186 
einfache  irud  retrobulbäre  Neuritis  (floeisl  Sehnervenblntung),  zuweilen 
auch    mehr    stauungspapillenahnlich    ( 0  8 1 1  e  r)  ,    starke    pilzförmige 
Schwellung  der  Papille  durch  zellige  Infiltration  (Poncet)  n. 

Bindehauthlutungen  und  Blutungen  im  Gesicht  (Augenlider)  ge- 
boren dem  Knd.stjidiiim  an  und  sind  nicht  gerade  häufig;  sie  können 
aber  bei  acuten  Fallen  das  erste  Symptom  sein,  das  auf  die  Krank- 
heit aufmerksam  macht:  Beginn  mit  Pupura  hämorrhagica  (Ebstein, 
Gallasch). 

In  hohen  Graden  von  Leukaemie  kann  eine  helle  bis 
iarbung  des  ganzen  Augengrundes   sichtbar  sein;    doch    ist    di 
selten.     Liebreich  (Atlas),   Litten  (Jahr,  für  Aug.  1889, 
Becker  (Arch,  für  Aug.  und  Ohr.  I,    1,  S.  94),  Kramsztyk  (1 
berichten  derartige  Fälle.     Ich  selber  habe   es  nur   ein   einziges    Mal 
gesehen.     Quincke  (Jahr,  für  Aug.  1880,  S.  236)  gibt  sehr  bis 
Augengriind  an.     liefet    findet    man    direct   angegeben,   das*   auch  bei 
hochgradiger  Leukaemie  die  Farbe  des  Augengrundes  nichts  AulTül 
zeigte.     Der  Gefässinhalt  erscheint  oft  auffallend  Mass,  oft  auch  n 

Leukaernische  Geseh  wüste  kommen  an  den  Lidern  und  in  der 
Augenhöhle  vor,  aber  auch  im  Auge  und  im  Gehirn,  Friedl ander 
(Virchow's  Arch,    I  IJ,  362)   berichtet   über  knötchenförmige 

] »hörne  in  Mark  und  Bälde  des  Gehirns  (und  in  der  inneren  Korner- 
schicht der  Netzhaut!)  mit  Ampulle    des  Sehnerven  (sieh-  14tf). 
die    klinisch    die    Symptome   einer    Hirngeschwulst   machten.     L< 
(Arch.   für  Ophth.   XXIV,  1,  S.  295)   sah    beidseitige   hämorrhagi 
hYtinitis.  qriunieLrische  Schwellung  aller  vier  Augenlider  und  beid 

bthalnius  durch   leukaemische   Wucherungen   in   der  Augenhöhle, 
Guaita  (Jahrb.  für  Aug    1890,  8.  239)  Verdickung   alle 
bei  „Pseudoleukaenm*".     Oster wald   (ib.  1881,  S.  454)  beobachtete 
leukaemiselp  allste   der   Augenhöhle,    Birk  (ib.   1 

fand  den  hinteren  Theil  beider  Augenhöhlen  mit  f lymphatischer • 
bildung  erfüllt     May  (ib.  1884,  S.  351)  beschrieb  eine  umschriebene 
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leukaemische    Infiltration    des    Nervus    facialis    im    Canalis    Fallopiac, 

^Becker  (I.e.)  eine  leukaemische  Geschwulst  der  Netzhaut.  Vielleicht 
ist  auch  0  eller 's  Fall  als  leukaeroische  Geschwulst  der  Aderhaut 
anzusehen:  doch  kann  es  auch  eine  ausgedehnte  Blutung  gewesen  sein. 
Gal lasch  sah  die  Thränendrüsen  in  taubenei grosse  Geschwülste  ver- 
wandelt durch  massenhafte  lymphoide  Infiltration.  Delens  (Jahr,  für 
Aug.  I88Ä,  S.  4TÄ)  berichtet  über  Heilung  leukaemischer  Augonhöhlen- 
geschwülste  durch  Cholera. 

Als  Iritis    leukaemica    besehreibt    Michel    (Arch.    für    Ophth. 
XXV1L  2,  S.  235)    einen  Fall  von  beidseitiger   chronischer  Iritis   mit 
Pupillarverschluss    bei    einem  36  jährigen    weiblichen    Individuum    mit 
geringer  Schwellung  der  Milz  und    der  Lymphdrüsen   und   vorüber- 
gehender Vermehrung  der   weissen  Blutkörperchen.     In   der  ausge- 
schnittenen Iris  fanden    sich   reichlich    Knötchen  mit  lymphoiden   und 
Iepitheloiden  Zellen,  zum  Theil  verkalkt,  die  aber  maeroseopiseh    nicht 
sichtbar  waren.     Es  erscheint  aber  doch  zweifelhaft,  ob  dieser  Fall  als 
Leukaemie    angesehen    werden  darf.      Sonst    ist    mir    von  Iritis  durch 
Leukaemie  nichts  bekannt,   obschon   das   Vorkommen   einer   wirklichen 
Iritis  leukaemica  nicht  auszuschliessen,  sogar  recht  wahrscheinlich  ist. 
Am  b    bei  der  Leukaemie   ist  die  oft  ungeheuere  Vermehrung 
R fissen   Blutkörperchen    auch    nur  wieder    das    auffälligst»'    Svtc 
und  clianicteristiscb  für   die   Erkrankung;   das   Lebensgetälirl! 
ist  sie  nicht.     Dies  sind   vielmehr   patho]  ilvveehsclproducte, 

»die  sowohl  an  den  mancht'acbsten  Stellen  einen  „format  i  veu*    ! 
üben  können  (leukaemische  Geschwulst),  als  auch  direct  „vergiftend * 
wirken,  entweder  ganz  acut  und  scorbut-ühulich,  oder  weniger  stürmisch 
durch  Erregung  von  iiecr«d>ioii>chen   und   entzündlichen   Vorgängen  au 
den  Gelassen  und  in  den  Gewchen 

»Die  Zelle  der  leukaemisilien  Tumoren  kann  bis  KU  öiueiD  gewissen 
< Trade    als    inficirte  (wenn    auch    nur    ehi  und    inlicirende 

wu Istzelle  angesehen  werden.     Dadurch  wird  der  U ebergang  zu 
den  bösartigen  Geschwülsten  gegeben  (buisartige  vielfache  LjmphdrQ 
geschwülste  werden  geradezu    als  „  P  s  e  u  d  Q 1  e  u  k  a  e  rn  i  e*    bezeichnet), 

»deren    klinische    Allgcmeinsymptomo    in    spateren    Stadien    denen    der 
Leukaemie  sehr  ähnlich  sind. 
Die 
GeschwnlsteachexJo 

kennen  wir  geradezu  als  eine  Infectionskraukheit  ansehen,  der» 

iiismus  die  speeifische  bfo&ltige  Gesehwulstzelle    (Karcom-.    El 
zelle)   ist.     Es  ist  möglich,   aber  absolut   nicht  nöthig  die  Ge- 
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sehuulstzelle    selbst    durch    einen   Spaltpilz   iuficirt   im  I  hircli 

.bösartig"     wird.      Die  Geschwulstzeüe    selbst    ist    das    Element 
specifischen     Neubildung,     im     Gegensatz     zu     den     „Granulat! 

Kwulsten*,   den    Bjphilomes,    Lepromeu,   Tuberkeln   u.  die 

lediglich  durch  Einwirkung  der  sprcili-chcn  Spaltpilze  auf  das  Lüfii 
Gewebe  entstehen, 

Auch  bösartige  Geschwülste  können  lauge  local  bleiben  und  nar 
local e  Zerstörungen  bewirken  lediglieh  durch  ihr  Wachstbum.  Durch 
Zerfall  und  secundäre  l n i ♦_•« ■licui  fOö  Binsen  kann  es  aber.  Mob  wenn 
die  Geschwulst  localisirt  bleibt,  nicht  nur  zu  örtlicher  Entzündung, 
Eiterung  und  Jan« drang,  sondern  auch  ED  Allgcineininfection:  Septieaemifc 
und  Pyaemie,  eventuell  auch  Tuberculose  kommen. 

Die  bösartigen  Geschwülste  erzeugen  ganz  offenbar  auch  i 

odfl  und  entzündimgserregendc  Stoffe,  die  einerseits  an  ihren 
Wnehsthumsgrenzen  das  benachbarte  Gewebe  zu  Zellenauswaudei 
und  Wucherung  anregen,  sogenannte  reactive  Entzündungszone,  anderer- 
seits in  den  allgemeinen  Stoffwechsel  gelangeu,  im  ganzen  Organismus 
erniihriuigsstörend,  eventuell  sogar  direct  giftig  wirken  und  dadurch 
zur  sogenannten  Gesehwulsteachexie  fuhren.  In  derartig  cachectischeu 
Zuständen  können  Blutungen  an  allen  möglichen  Organen  und  aueh 
im  Auge  auftreten,  z.  ß.  Netzhautblutungen  (Maekenzie,  Jahr 
Aug.  1888,  Seit*  288  bei  Magenkrebs), 

Auch  ist  nicht  auszuschliessen,  dass  durch  reine  Giftwirkung  Zu- 
stände wie  bei  anderen   chronischen    und   subacuten  Vergiftungen   ein- 
treten  können:   Nierenaft'eetionen   und  ihre   Folgen,   Verfettungen   und 
Blutungen,  besonders  in  Netzhaut  und  Gehirn,  multiple  Neuritis,  peri- 
phere und  nueleäro   Augenmuskellähmungen  u,  dergl.    Die  link 
theil weise  Oculomotoriuslähmung  bei  Krebs  des  Pylorus,  welche  Bet- 
tetheita  (Jahr,  für  Aug.  1888,  Seite  671)  beobachtete,   dürfte  wohl 
hierher  gehören.     Derartige  reine  Giftwirkungen  sind  aber  jedenfalls 
recht  selten.     Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  werden  durch   . 
citische  Neubildungen*,   durch    verschleppte   und   zu  Geschwülsten    an- 
wachsende Gvsch wulstzellen   im  Lymph-   und   Blutgetassgebiet,   verao- 
Wirklich  tödlich  scheint  aber  auch  hier,   abgesehen  von  & 
iifectionen,  die  giftige  Wirkung  pathologischer  Stoffwechselproducte 
zu    eil. 

Selbstverständlich  kann   die  Gesehwulst    auch   am    und   im 
ihren    ursprünglichen   Sitz   haben    (Netzhautgliome,    Aderhaut 
Bindehaut-   und   Lidcancroide ,   Bindehautsarcome   u.    s.   w.)   und  vom 
Aug  i   beliebigen  Steilen  Metastasen  machen,  die  selbst  vv 


Lugeusymptome  ODÄohßD  kämien,  /.  \\.  vom  Nervensystem  aus,  Sehr 
selten  erkrankt  von  einem  Auge  aus  Btetestafctoah  das  /.weite  (Adrr- 
hautsareom),  häufiger  schon  ist  continuirlieher  Uebergftng  von  einem 
auf  das  andere  (Seimerven-  und  Netzhautgliome)  oder  beidseitig  gleich- 
zeitiges —  oder  kurz  nach  einander  —  Entstehen1  (Aderfaiüt8arcome 
und  Netzhautgliome). 

I'  hwülate  an  anderen  Körperteilen  machen  nur  selten  Me 
am  Ange;  doch  ist  deren  schon  eine  ganze  Keine  bekannt,  dum 
■uwülsten  der  Brustdrüse  ausgehend.  Viel  häutiger  wird 
das  Auge  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  durch  Metastasen  in  du 
Augenhöhle  und  an  den  Wänden  derselben,  namentlich  aber  innerhalb 
der  Sehädelhöhle,  WH  sie  alle  Symptome  einer  primär  dort  entstandenen 
Geschwulst  veranlassen  können. 

Ana  Auge  selbst  ist  fast  immer  die  Allerhaut  das  me\ 
erkrankte   Gewebe;   doch   hat    Eis  ihn  ig  (Arch.    für   Aug.    XX  IL    {} 
iii-t  8)  auch  eine  metastatische  Geschwulst  de*  Sehuerven  beschrieben 


Nicht  nur  beim  Lebenden,    sondern  auch  beim  Todfeu    i.-t  da-. 
lorgan   von   diagnostischer  üedrutuug    insofern,    als    au  ihm    einige 
n  auch  nicht  untrügliche,  frühzeitige  Zeichen  des  ein- 
:rttetenen  Todes  zu  finden  sind. 

Der  sogenannte  Sclerotical fleck,  eine  eingetrocknete  Stelle 
der  Sclera.  innen  und  aussen,  oder  nach  unten  von  der  Hornhaut  im 
Lidspaltengebiet,  Trübung  der  Hornhaut,  Unempfindlichkeit 
derselben,  Aufhören  des  Lichtre  t  le.  xes  der  Pupille, 
Seröse  der  Hornhaut  und  Bindehaut  pflegen  sich  schon  k 
eit  nach  dem  Tode  einzustellen;  allerdings  können  sie  gelegen I 
auch   noch   während    des   Le  dachtet  werden  <  Cholera,    Brech- 

» durch  fall  der  Kinder  ti.  s.  w> 
Nach  Poncet  (arch.  ge*.  de  med.  187Ä,  Beifee  i1'- 
und  plötzlich   sich  einstellendes  Zeichen   des  eben   eingetretenen  Todes 
Umänderung  der  r Othen  Farbe  des  Augengrundes  in  gelb- 
liches Weiss,  völliges  Verschwinden  der  Netzhautarterien  und 
dünnung  der  Venen;   doch    i>t  di  ländlich   nur  ein    B 

Aufhören«  der  Bluteil  eulation,  und  selbst  dies  gilt   nur  für  Jiete- 
haut   und   Aderhaut    Immerhin  ist  unter  den   FrQhsjmptomen  des 
ittgefun denen  Todes  die  Farbenverinderung  des  Augengruudea  wohl 
ines  der  sichersten. 


IX.    C'i»Tistitiitionsanon)ali''i]. 


Zur  Zeit,  wo  die  Augen  matsch  und  die  Hornhäute  eingesunken 
sind,  wird  schon  aus  anderen  Gründen  der  Tod  nicht  mehr  zweifel- 
haft .sein. 


Ueberblicken  wir  zum  Schlüsse  noch  einmal  das  Gesagte,  so  finden 
wir  in  den  seeundfiren  Aiigenaffectionen  der  verschiedensten  Krank- 
heiten —  abgesehen  von  denjenigen,  welche  irgend  einen  optisch  wirk- 
samen Theil  des  Körpers  direet  oder  indirect  mechanisch  in  Mitleiden- 
schaft ziehen,  den  eigentlichen  Loeal  Symptomen  —  eine  gewisse  Ein- 
förmigkeit, die  auf  eine  ähnliche  Entstehungsart  hinweist.  Es  handelt 
sich  nämlich  fiberall  um  VergifUingserscheinnngen  im  weit 
Sinne  des  Wortes,  von  den  acutesten  bis  zu  den  denkbar  langsame 
verlaufenden,  wie  wir  sie  Seite  372  im  Allgemeinen  gekennzeichnet 
haben. 

Die  Unterschiede  werden  wesentlich  dadurch  bedingt,  d 
einemal  das  Gift  in  den  Organismus  eingeführt,  das  ander* 
Organismus  selbst  erzeugt  wird,  letzteres  mit  oder  ohne  H 
belebten  Gifterzeugern. 

Ttizw^  kiuafsige,  für  das  betreffend©  Individuum  nicht 
Nahrungsmittel  verursachen  vom  Magen  und  Darm  aus.  eine  uui 
hütig  der  Atmosphäre  von  den  Athrnimgsorganen  aus  u.  s 
Liderungen   an   Ort   und   Stelle,   weiterhin   geänderte   chemi 
intngs-  nid  StoffwechselverhüHuissi'  hu  ganzen  Organisnms.  \\ 
diese    letzteren   intensiv    geniig   und    von  -I    Langer    Danefl 

kommt   es  je   nach  «1er  Art  der  Schädlichkeit   und   ihrer  Wirkung  xu 
Wirklichen  Organerkrankungen,  sehr  häufig  gleichzeitig  mit  Gl 
änderungeu  und  deren  Folgen,     Dies  findet  namentlich  an  den  kl« 
Arterien  und  Capillaren  statt,  wo  die  im  Blute  kreisenden,  am 
aufgenommenen,    schädlichen   Stoffe   die    Gefassu 
wirken  hier  zunächst  auf  die  Gefösswände  und  das  interstitielle  Hinde- 
re  ein   und   nur,  wo  sie  von  Anfang  an  sehr  reichlich  vorhanden 
sind,   aurb  gleich  auf  die  ,Parenchyme*  (Zellen,   Nerven  und 
fasern), 

Dass   ein  bestimmtes  Gift  bestimmte  Organe  mehr  al 
Mitleidenschaft  zieht,  rinden  wir  auch  bei  diesen  „Antointoricatioi 
Es   sind   entweder   die,  in   welchen   di  Anhäufung   de* 

-der   deren    Bestandteile    —  offenbar   im    Zu 
mit   dem  Vorhandensein   oder  Fehlen    bestimmter   chemisch i 
stanzen  —  gegen  dasselbe  besondere  empfindlich  sind.    Das  vorv 
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ärgriffenseiü  bestimmter  Organe  gibt  dann  wieder  dein  ganzen  Krauk- 
iieitsbilde  sein  eigentümliches  Gepräge.  In  dieser  Beziehung  verhält 
sich  eine  spontane  Sehrumplmere  oder  Lebercirrliose  ganz  wie  ein 
Diabetes  oder  eine   Basedowsche  Krankheit. 

Compüeirt  wird  das  Bild  sehr  häufig  durch  seeundäre  Injectioncn 
mit  lel^iideu  Entzündungserregern  aller  Art,  und  es  ist  im  Allgemeinen 
Regel,  dass  eine  Infeetion  hei  schon  bestehender  J  Viistitutionsanoriialie'4 
schlimmer  und  hartnäckiger  ist.  als  bei  einem  gesunden  Individuum, 
ebenso  wie  —  abgesehen  von  gewissen  „ antagonistischen*1  Verhältnissen 
—  eine  Doppelinfectioii  schwerer  ist,  wie  eine  einfache. 

Bei  den  Infectionen  kommt  zu  der  reinen  Giftwirkmig  noch  die 
ier  infectiösen  Embolien  und  Thrombosen.  Nach  Zerstörung  oder 
Elimination  der  aufgenommenen  Keime  bleibt  dann  die  reine  \ Y 
tungs-„Consti tut ionsanom alie*  zurück,  die  entweder  sich  in  normale  Ver- 
hältnisse umwandelt:  völlige  Genesung  muh  mehr  oder  weniger  langer 
teconvalescenz,  oder  aber  ein  dauerndes  Siechtbura,  eine  Constitutious- 
anomalie  zurück  Ifisst,  die,  je  nach  Quantität  und  Qualität  der  stattge- 
fundenen Gewebsveränderungen  und  -Zerstörungen,  einen  verschiedenen 
IGharacter  zeigen,  zu  bestimmten  Erkrankungen  bestimmter  Gewebe  und 
Orgaue  neigen  kann,  die  oft  für  die  vorausgegangene  Krankheit  eharacte- 
r  istisch  sind.  Gerade  hierbei  sind  häufig  die  Veränderungen  am  Seh- 
organ von  höchster  diagnostischer  Bedeutung. 
Bekanntlieh  sind  nur  selten  die  organisirteu  Entzündungsen 
selbst  das  Gefährliche,  sondern  in  der  Hegel  gewisse  Stoffweehsel- 
producte  derselben,  gelegentlieh  auch  solche  der  erkrankten  Gewebe, 
also  chemische  Substanzen.  Ebenso  hängt  das  Gedeihen  und  Zu- 
grundegehen der  eingedrungenen  Entzünduugserreger  ab  vom 
handensein  gewisser  chemischer,  im  intieirten  Körper  vorband«  ini 
oder  erzeugter  Substanzen.  Nicht  nur  die  Stoflwechselproducte  der 
Microben  selbst  sind  von  einer  gewissen  «Joncentration  au  dem  Wachs- 
thum  derselben  schädlich,  sondern  auch  ganz  bestimmte  chemische 
Bestandteile  und  Stoftwechselproducte  des  erkrankten  Körpers.  In 
Folge  davon  kann   Infeetion    mit  einem    bestimmten   Mier  eine 

Mal  überhaupt  nicht  haften,  (Jmmunität),  das  andere  Mal  eint 
das  dritte  Ha]    eine    r  hwere  Erkrankung    veranlassen.     Es    kann    der 
gleiche  MieriHH'.Mnismus  bei  verschiedenen  Individuen  recht  verschiedene 
Pro«  und  umgekehrt  verschiedene  Microorgani 

verschiedenen    Individuen   höchst   ähnliche   Erkrankungen    v<r 
Jerade  bezüglich  der  Betheiligung  des  Sehorgans  an  Krankheit^proce 
sst  sich  häufig  dies  Verhältniss  sehr  schön  nachweisen. 
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Bisher  war  das  Studium  der  einschlägigen  Krankheiten  ein  wesent- 
lich morphologisches,  bezüglich  bestimmter  Gewebsveränderungen 
oder  bestimmter  „specifischer11  Entzündungserreger.  Unsere  Kenntniss 
der  „chemischen*  Veränderungen  sind  noch  sehr  mangelhaft  und 
betreffen  gewöhnlich  nur  gewisse  besonders  auffällige,  an  abnormem 
Orte  oder  in  abnormer  Menge  auftretende  Stoffe  (Zucker,  Eiweiss  im 
Harn,  u.  s.  w.),  die  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  (Tetanotoxin  bei 
Tetanus  traumaticus  und  einige  andere)  nicht  selber  die  „giftigen*  sind. 
Die  chemischen  Stoffwechselproducte  der  Krankheitserreger,  die  je 
nach  den  vorausgegangenen  Lebensbedingungen  derselben  offenbar  sehr 
verschieden  sein  können,  und  die  chemischen,  entweder  zur  Zeit 
der  Infection  schon  vorhandenen  oder  in  Folge  derselben  erzeugten 
Bestandteile  des  inficirten  Körpers  sind  aber  zur  Erzeugung  eines 
bestimmten  klinischen  Krankheitsbildes  mindestens  ebenso  wichtig,  zu- 
weilen noch  wichtiger,  als  der  specifische  Microorganismus  selber. 
Hier  öffnet  sich  der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  noch 
ein  weites  Feld,  das  kaum  erst  betreten  ist. 


Saeh-Register. 


A. 

Abdominaltyphus  395. 
Abducenskern  26. 
Ablenkung,  conjugirte  76. 
Abscesse  des  Hirns  141. 
Accommodationsreaction  der  Pupille  119. 
Acne  rosacea  264. 

—  vulgaris  264. 
Aconitin  338. 
Acromegalie  208. 
Addison 'sehe  Krankheit  452. 
Aesculin  339. 

Aether  339. 
Aethylenchlorid  339. 

—  chlorür  339. 

—  diamin  339. 
Aetbylnitrit  339. 
Agoraphobie  247. 
Agraphie  104. 
Albuminurie  309. 
Alcohol  339. 
Aleppobeule  384. 
Alexie  103. 
Alopecia  areata  272. 
Amenorrhoe  327. 

Ampulle  bei  Stauungspapille  148. 
Amylalcohol  344. 

—  nitrit  344. 

Anaemie,  allgemeine  297.  447. 

—  des  Gehirns  134. 

—  pemieiöse  448. 
Anaesthesia  retinae  35. 
Anchylostomum  duodenale  278. 
Aneurysmen  der  Aorta  307. 

—  der  Carotis  153. 

—  im  Gehirn  153. 


Anilin  344. 
Anthrax  387. 
Antifebrin  345. 
Antipyrin  345. 
Aortenaneurysma  307. 

—  insufficienz  302. 
Aphasie,  optische  101.  103. 

—  sensorische  101. 
Apomorphin  345. 
Argentum  nitricum  345. 

Argyll  Robertson^  Symptom   116. 
Arsenik  345. 
Arteriitis  302. 

—  syphilitica  422. 
Arteriosclerose  302.  304. 
Asthenopia  retinae  34. 

Ataxie,  locomotorische,  siehe  Tabes. 

—  hereditäre  202. 
Athemnoth  293. 
Atherom,  allgemeines  302. 

—  der  Carotis  304. 
Athetose  251. 

Athmung,  Pupille  dabei  292. 

—  Cheync-Stokes'sche  177.  294. 
Atropin  346. 

Audition  coloree  222. 
Augenfacialis  19. 
Augenmuskellähmung  siehe  Lähmungen. 

—  progressive  183. 


Basedowsche  Krankheit  460. 
Belladonna  347. 
Beri-beri  413. 
Blattern  391. 
Blausäure  347. 
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Blei  347. 
Bleichsucht  450. 

Blennorrhoe  der  Neugeborenen  333. 
Bluterkrankheit  451. 
Blutgefässe  des  Gehirns  126. 
— ,  Erkrankungen  302. 
Blutungen,  Hirn-  135. 

—  meningeale  138. 

—  in  die  Hirnventrikel  138. 
Blutvergiftung  381. 
Blutverluste  298. 
Bothryocephalus  latus  278. 
Botylismus  370. 
Bromkalium  348. 
Bronchitis  295.  296. 
Brückenerkrankungen  133. 
Bulbärparalyse  182. 

C. 

Cachexie,  allgemeine  447. 

—  durch  Geschwülste  471. 
Caffein  349. 
Calabarbohne  349. 
Calomel  349. 

Cannabis  indica  349. 
Carbolsäure  349. 
Carotis  aneurysma  153. 

—  atherom  304. 
Cataracta  diabetica  453. 
Centrum  cilio-spinale  112. 
Cerebrospinalmeningitis  161. 
Chalazium  264. 

Cheyne-Stokes,scheAthmungl77.294. 
Chiasma  8.  40. 

Chinin  350. 
Chloral  351. 
Chloroform  351. 
Chlorose  450. 
Chlorsaures  Kali  352. 
Chlorschwefel  352. 
Cholera  400. 

—  infantum  278. 
Chorea  minor  250. 
Choroidalembolie  305. 
Chrom  säure  353. 
Chrysarobin  353. 
Cocain  353. 

Coffein  353. 


Coitus  322. 

Coniin  353. 

Conjugirte  Ablenkung  76. 

Constitutionsanomalien  446. 

Convergenzkrampf  85. 

—  lähmung  85. 

Convergeazreaction  der  Pupille  119. 
Corpulenz  449. 

Corpus  geniculatura  siehe  Kniehöcker. 

—  quadrigeminum  siehe  Vierhügel. 
Curare  354. 

Cyankalium  354. 
Cyanose,  allgemeine  305. 
Cysticerken  155.  277. 
Cytisin  354. 

D. 

Darkschewitsch's  Kern  22.  24. 
Daturin  354. 
Dementia  paralytica  170. 
Diabetes  insipidus  452. 

—  mellitus  459. 

—  phosphaticus  459. 
Digitalis  354. 
Diphtheritis  403. 
Divergenzlähmung  85. 
Duboisin  354. 
Durchfälle,  profuse  278. 
Dysenterie  403. 
Dysgraphie  104. 
Dyslexie  103.. 
Dysmenorrhoe  327. 
Dysphasie  96. 
Dyspnoe  293. 

E. 

Eczem  260. 

Edinger-Westphal  'scher  Kern  21 .  24. 

Elephantiasis  Arabum  269. 

—  Graecorum  siehe  Lepra  443. 
Embolie  der  Choroidea  305. 

— .  des  Hirns  139. 

—  der  Retina  306. 
Empfindungsfarbenstörung  33. 
Empfindungsstörungen  109. 

—  centrale  110. 

—  periphere  109. 
Empyemoperation  296. 
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Encephalitis  176. 

—  hämorrhagica  177. 
Endocarditis  ulcerosa  384. 
Entfettungskuren  449. 
Epilepsie  243. 
Ergotin  354. 
Erinnerungscentrum  102. 

Erkältung  272. 

Erstickung  293. 

Erysipel  258. 

Erythrophlaein  355. 

Eserin  355. 

Exostosen  des  Schädels  154. 

F. 

Facialiskern  26. 

—  Krankheiten  219. 

-  phänomen  bei  Tetanie  253. 
Farbenhalbblindheit  63. 
Farbenstörungen,  centrale  63. 

—  periphere  31. 
Favus  271. 
Fernsyinptome  132. 
Fettherz  305. 
Fettsucht  449. 
Fibroma  molluscum  270. 
Filix  nias  356. 
Tischvergiftung  370. 
Flecktyphus  397. 
Fleischvergiftung  370. 
Flimmerscotoin  65.  249. 
Frauenkrankheiten  334. 
Friedreich's  Krankheit  202. 
Frühjahrscatarrh  266. 
Tuseloel  344. 
^Fussschweiss,  unterdrückter  271. 

O. 

Ganglion  ciliare  29. 

—  optici  =  Ganglienzellenschicht  und 
-—  retinae  =  die  Körnerschichten  der 

Netzhaut. 
Geburt  330. 
befasse  des  Hirns  126. 
Crefässerkrankungen,  allgemeine  302. 

—  syphilitische  422. 
Geisteskrankheiten  164. 

— -  nach  Augenoperationen  166. 


Gelbes  Fieber  413. 

Gelbsucht  280. 

Gelseminum  356. 

Gerlier's  Krankheit  185.  414. 

Geschlechtsorgane,  Krankheiten  321. 

Geschwulstcachexie  471. 

—  metastasen  im  Hirn  154. 
Geschwülste  des  Hirns  143. 

—  des  Rückenmarks  205. 
Gesichtsatrophie,  halbseitige  209. 
Gesichtstacialis  20. 
Gesichtsfeldparthie,  überschüssige  7. 

—  Verengerung,  concentrische. 

—  bei  Anaesthesia  retinae  35. 

—  bei  Hysterie  221. 

—  bei  Menstruation  325. 

—  bei  Neurasthenie  240. 

—  bei  sog.  traumatischer  Neurose  234. 
Gesichtshypertrophie,  halbseitige  209. 
Glycosurie  453. 

Gonorrhoe  323. 

Oowers'  Symptom  199. 

Gratiolet's  Sehfaserung  11.  12. 

Graefe's  Symptom  121.  460. 

Grubengas  356. 

Gudden\sche  Commissur  9.  11. 

H. 

Haab'scher  Pupillenreflex  112. 
Haematoroa  durae  matris  138.  164. 
Haemophilie  451. 
Haemorrhoiden  280.  304. 
Halbblindheit,  beidseitige  62.  63. 

—  binasale  41. 

—  bitemporale  41. 

—  Farben  —  63. 

—  homonyme  43.  59. 
Hallucinationen  66.  168. 

—  halbseitige  66. 
Harnorgane,  Erkrankungen  309. 

—  verhaltung  320. 
Haschisch  356. 
Hautkrankheiten  256. 

—  Staar  dabei  270. 
Hautverbrennungen,  ausgedehnte  271. 383. 
Hayagift  355. 

Helleboreiu  355. 

Hemeralopie  siehe  Nachtblindheit. 
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Hemianopsie  siehe  Halbblindheit. 
Hemiatrophia  facialis  209. 
Hemihypertrophia  facialis  209. 
Hereditäre  Sehnervenleiden  163. 
Herpes  vulgaris  263. 

—  zoster  263. 
Herzfehler  302.  304. 
Hinterhauptslappen,  Reizung  76. 

—  Zerstörung  17. 
Hippus  119. 
Hirnabscesse  141. 

—  aneurysmen  153. 

—  blutungen  135. 

—  embolien  139. 

—  gefasse  126 

—  geschwülste  143. 

—  rinde  13. 

—  reflex  112. 

—  sclerose,  diffase  177. 
multiple  185. 

—  thrombosen  139. 

—  Verletzungen  178. 
Hitzschlag  181. 
Homatropin  356. 
Hordeolum  264. 

Hörn  ergehe  Zähne  468, 
Huntingdon'sche  Chorea  250. 
Husten  294. 

Hutchinson'sche  Zähne  435. 
Hydracetin  357. 
Hydragyrum  357. 
Hydrocephalus  chronicus  162. 
Hyoscin  357. 
Hyoscyamin  357. 
Hyperaemie,  allgemeine  297. 

—  des  Hirn 8  134. 
Hyperaesthesia  retinae  34. 
Hypnose  235. 
Hypochondrie  242. 
Hypophysis  cerebri  208.  308. 
Hysterie  220. 

—  traumatische  233. 

I. 

Jackson'sche  Epilepsie  246. 
Ichthyosis  270. 
Icterus  280 
Illusionen  168. 


Impfung  394. 

Impfpusteln  am  Auge  394. 
Infectionskrankheiten  372. 
Influenza  406. 

Intoxicationsamblyopie  340. 
Jod  357. 
Jodkalium  357. 
Jodoform  357. 
Iritis  leukaenüca  420. 

—  speeifica  471. 

K. 

Kaffee  358. 
Eakke  413. 
Kawa-Kawaharz  355. 
Keilbeinhöhlenerkrankungen  289. 
Keuchhusten  410. 
Klimacterium  328. 
Kniehöcker,  äusserer  10.  48.  55. 

—  innerer  11. 
Kohlenoxyd  358. 
Kohlensäure  359. 
Koma  diabeticum  458. 

—  syphiliticum  432. 
Kreislaufsorgane,  Erkrankungen  297 
Kreosot  359. 

Krötengift  355. 

L. 

Lactation  332. 

Lähmungen,  albuminurische  317. 

—  centrale  74. 

—  diabetische  457. 

—  nucleäre  71. 

—  periphere  70. 

—  syphilitische  431. 

—  tabische  195. 

L  and  ry 'sehe  Paralyse  204.  213. 

Lateralsclerose  203. 

Läuse  270. 

Leberleiden  280. 

Leitungsfarbenstörung  32. 

Lepra  443. 

Leuchtgas  359. 

Leukaemie  468 

Lichtreflex  der  Pupille  114. 

Lungenentzündung  285. 
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Lupus  257. 

Muskel  Störungen,  internncle&re  85. 

—  erythematodes  258. 

—  nucleäre  71. 

—  der  Bindehaut 

—   orbitale  70. 

Lymph  bahnen  181. 

—  perinuclefir- 

Lyssa  384. 

—  periphere  70, 

—  sympathische  112. 

M. 

—  transeurticale  BT, 

labündel  des  Sehnenren  7.  8. 

—  der  willkürlichen  Muskeln  09, 

Maculastelle  der« Sehrinde  68. 

Mutterkorn  361. 

Magencatarrh  875. 

Myelitis  acuta  204. 

—  blutungen  siehe  Blutverluste. 

—  transversa  *2Ö4. 

Malaria  415. 

Myoclonie  255. 

Marasmus,  allgemeiner  447. 

Myxoedem  465. 

Masern  387. 

Masturbation  321. 

>. 

M  6  n  i  e  r  e  'sehe  Krankheit  292. 

Nachtblindheit  88. 

Meningitis  155, 

Naphthalin  361. 

—  cerebrospinalis  1*>1. 

Nasenkran  kheiten  283. 

—  tuberculosa  162. 

Xervenülz  13. 

Menopause  328. 

Nervenkrankheiten  21 1, 

Menstruation,  normale  324. 

Nervus  abduceu>  96, 

—  abnorme  326. 

—   facialis  98, 

Hertha] 

—  oculomotorius  80. 

Methan  3,59. 

—   tr  ige  in 

Methyl&lcoho] 

—  irochlearis  2-V 

Methylenehluri.l  m>. 

—  sympathicus  27. 

M  i  \  nert'tcfca  Comtmssur  9.  11. 
—  PWin 

Netzhaut  Faservertfaeiltmg  7. 

Neugebur« 

Mi  irr ane  248. 

Nein                 240. 

Migraine  upht&lmique  849, 

Neuritis  multiplex  212. 

--  ophtahnople'rrique  2ö0. 

—  optica  157. 

Müibrnnd 

Neuruglia  18, 

Morbilli 

Neu  r^paralv  tische  Keratitis  214, 

Morphium  880. 

X<  nr opüem    18. 

MorvanVhe  Krankheit  208. 

Ncurospongiuin  13. 

Müller'scher  Muskel  20. 

Eßootia  881, 

Multiple  Neuritis  212, 
—  Sclerose  185. 

Ni essen  294. 

Nitroln-nxul  881, 

Mumps  412. 

Rom  185, 

Muscarin  180, 

Nyctalopie,  siehe  Tagblindheit. 

Muschelgift  88L 

Nystagmus  81. 

Muskel  kenie  \9. 

Muskellähmungen,  progressive  203. 

O, 

Muskelstorangen,  angeborene  71. 

Überkieferlmhle.  Krankheiten 

—  basale  71. 

c  k'ulomntoriuskeni  20. 

—  centrale  74. 

—  faaciculiire  70.  71. 

1  knilMpupillaiv  SvTnpatliieusjstorungeii 

120. 

—  der  glatteu  Muskeln    112. 

Öedema  raaligtram  384. 

Knie»,  Augen-  and  AllgcttuMiirrkruiikurgri] 
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Ohrenkrankheiten  289. 

Onanie  321. 

Opium  361. 

Op  h tl  i  ;i  1 1  n  o  p  I e  gl  en  72. 

Opticusganglien,  primäre  10.  17.  45. 

Osteomalacie  362. 

Oxalsäure  468. 

P. 

Pachymeningitis  hämorrhagica  138.  164. 

Paragraphie  104. 

Paralexie  104. 

Paratyse,  aufsteigende  204. 

—  bulbäre  182. 

—  progressive  170. 
Paralysia  agitam  176. 
Faramyoclonus  multiplex  255. 
Paraphasie  96.  100. 
Parkinson 'sehe  Krankheit  176. 
Parotitis  epidemica  412. 
Pemphigus  268. 

Pellagra  415. 

Pest  4*8. 

Petroleumaether  362. 

Phenol  362, 

Phosphaturie  459. 

Phosphor  362. 

Phthiriasis  270. 

PLysostigtmn  362. 

Picrinsäure  362. 

Pilocarpin  362. 

Pilzvergiftung  363. 

Piscidium  363. 

Platzangst  247. 

Plethora  297.  449. 

Pneumonie  295. 

Pocken  391. 

Podophyllin  363. 

Folioenceph&ütis  superior  73.  183. 

Polster  des  Sehhügels,  siehe  Pulvinar. 

Porenzephalie  181 

Pott'schc  Krankheit  205. 

Progressive  Augenmuskellähmung  73. 

Paralyse  170. 
Prurigo  27L 

F»eii'Ki]eukaeuiie  470.  471. 
Ptomaine  370. 


Ptosis  centralis  85. 
Puerperalfieber  381. 
Pulvinar  thalami  optici  10.  47. 
PupUlenreaetKm,  aecommodative  119. 

—  aal'  CWvergenz  119. 

—  consenssuc]]'    113. 

—  corticale  112. 

—  auf  Hautreize  120. 

—  heminanuphsche  43. 

ohne  Heminanopsie  56.  58.  116. 

—  paradoxe  119. 
Pupillenstarrc,  renectorische  116.  173. 

einseitig  117. 

Pupillentttö  rangen,  centrale  115. 

—  centrifugale  114. 

—  centripetale  115. 
Pustula  maligna  384. 
Pyaemie  381. 


Quecksilber  363. 


Q- 


Rabies  384. 

Rachitis  467. 

Railway  spine  207. 

Raphanie  364. 

Reflextaubheit  der  Pupille  118. 

Resorcin  364. 

Retinitis  albuminurica  310. 

—  centrale  reeidivirende  425 

—  diabetica  456. 

—  leukaernica  469. 

—  specific*  425. 
Rheumatismus  272.  385. 
Rhinosclerom  286, 
Rindenblindheit  59.  62. 

Hin  denken  tren,  motorische  75. 
Rinden&pilepsie  246. 
Röthein  389. 
Rosskastanie  364. 
Rotz  383. 
Rubeolae  389. 
Eüekemnarksfcrankheiten  190. 

Verletzungen  206. 
Rückfalltypho»  398. 
Ruhr  403. 
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Salicylsaures  Natron  364. 
Santonin  365. 
Saponin  366. 
Sc!  lädeleios  tosen  154. 
--  defonnitäten  163. 

—  Verletzungen  178. 
Schanker,  harter  am  Auge  419. 
Scharlach  389. 

Scheitellü ppehen.  unteres,  77. 
Seheukluppensehstonmg   =  bitemporale 

Halbbliudheit. 
Schichtstaar  467. 
Schlaf  238. 
Sohl  im  gen  gif  t  366. 
Schnenzen  294. 
Schwan  gersehafi  329. 
Schwefel  366. 
Schwefeloetfaer  366. 

—  kohlenstoff  366. 

—  säure  367. 

—  Wasserstoff  367. 
Sclernse,  multiple  185. 
Selerutiealtkvk  473. 
Scorbut  448. 
Scrophulose  437.  441. 
Seborrhoe  264. 
Seeale  cornutum  367. 
Seelenblindheit  91. 
Sehhttgel  53. 
Sehnerv  5. 

—  Faserzahl  17. 

—  eentrifugale  Fasern  15. 

—  Zerstörung  15. 
Sehnervenleiden,  hereditäre  163. 
Sehsphäre  12. 
Sehstörungen,  Chiasma  40. 

—  corticale  58. 

—  einseitig«    66. 

—  intraoeuläre  31. 
-  intermediäre  45. 

—  Kniehöcker  48.  55.  57. 

—  -  periphere  30. 

—  Pulvinar  47.  56. 

—  Sehnerven-  39. 

—  Stabkranz-  68. 

—  Tractus  opticus  42. 

—  transcorticale  86. 


Sehstörungen»  Vierhügel-  46.  57. 

Seh  Strahlung  11.  12. 

Senium  praecox  447. 

Septieaemie  381. 

Si  bbeinlabjrinth  289. 

Signe  de  Torbiculaire  137. 

Silber  367. 

Sinus  cavernosus  131. 

Sonnenstich  181.  273. 

Spennatorrboe  824. 

Sprachstörungen,  optische  92. 

Stanungsneuriti*  141. 

—  papille  145. 
Stellwag's  Symptom  462. 
Stickoxydul  367. 
Stirahirn  89.  107. 

Stirn höhlenerk rankungen  289. 
Strychnin  367. 
Sublimat  368. 
Sulfonal  368. 

SydenhanTsche  Chorea  250. 
Sympathie us Ursprung*'  27. 

—  Störungen  120. 
centrale  124. 

—  —  oculopupillare  120. 

—  —  trophische  123. 

—  —  vasomotorische  122. 
Syphilis,  angeborene  433. 

—  erworbene  419. 
Syringomyelie  207. 

T. 

Tabak  368. 

Tabes  dorsalis  190. 

Taenia  solium  277. 

Tagblindheit  35. 

Tetanie  253. 

Tetanus  252. 

Thalamus  opticus,  siehe  Sehhügel. 

Thee  369. 

Thomseir8che  Krankheit  254. 

Thränenabsonderung,  Störungen  126 

Thrombosen  des  Hirns  139. 

—  der  Orbita  141. 

—  des  Sinus  cavernosus  140. 
Tod,  Zeichen  desselben  473. 
Torpor  retinae,  siehe  Nachtblindheit. 
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Tractus  opticus  10.  42. 

—  wurzeln  11. 

—  Zerstörung  15. 
Traumatische  Neurosen  233. 
Trichinosis  278.  419. 
Trigeminusanaesthesie  214. 

—  erkrank un  gen  213. 

—  neuralgien  214. 

—  Ursprünge  28. 
Trochleariskern  25. 
Trophische  Störungen  123. 
Trophoneurosen  207.  218. 
Trousseau's  Phsenomen  253. 
Tuberculinbebandlung  443. 
Tuberculose  437. 

Tussis  convulsiva  410. 
Typhus  abdominalis  395. 

—  exanthematicus  397. 

—  recurrens  398. 

ü. 

Uraeuiie,  Sehstörung  318. 

—  Hemeralopie  320. 
Urticaria  272. 
Uteruskrankheiten  334. 

T. 

Vaccine  394. 
Varicellen  395. 
Variola  391. 
Vegetarianer  447.  Anm. 
Venen  des  Hirns  130. 

—  der  Orbita  131. 
Verbrennungen,  ausgedehnte  271.  383. 


Vergiftungen  336. 
Verletzungen  des  Hirns  178. 

—  des  Rackenmarks  206. 
Verstopfung  279. 
Vertige  paralysant  414. 
Vierhügel,  hintere  11. 

—  vordere  10.  15.  46. 

W. 

Wahrnehmungscentrum  102. 
Warzen  der  Bindehaut  268. 
Wechselfieber  415. 
Wehen  330. 

Wernicke's  Windung  =   erste  linke 
Schläfenwindung 

—  Symptom  =  hemianopische  Pupillen- 

starre 
W  e  s  t  p  h  al  's  hinterer  Trochleariskern  26. 
Windblattern  395. 
Wirbelcarie8  205. 
Wochenbett  331. 
Wortblindheit  103. 
Wurmreiz  277. 
Wurstvergiftung  370. 
Wurzellähmungen  70. 
Wuthkrankheit  384. 


X. 


Xanthelasma  270. 

Z. 

Zahnen  275. 
Zahnschmerzen  275. 
Zuckerharnruhr  452. 


